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Estado do Espirito Santo
Niucleo de Assessoramento Técnico aos Juizes — NAT

PARECER TECNICO/NAT/ TJES N° 1236/2020

Vitoria, 20 de outubro de 2020

Processo n° I
I  impetrado por

O presente Parecer Técnico visa atender solicitacao de informacoes técnicas do 2° Juizado

Especial Criminal da Fazenda Publica de Vitoria — ES, requeridas pela MM. Juiza de Direito

Dra. Rachel Durao Correia Lima, sobre o procedimento: litotripsia percutianea.

I —- RELATORIO

1.

De acordo com os fatos relatados na Inicial, a Requerente, 71 anos, foi diagnosticada
em 2016 com litiase renal durante investigacao de historico de infeccao e manutencao
do quadro de disuria, polacitiria mesmo com uso de antibi6ticos. Passou em consulta
com urologista em novembro de 2016, sendo solicitado exames e risco cirurgico para
realizacdo de procedimento. Realizou os exames e a avaliagdo cardiologica pré
operatodria, recebendo também o diagnostico de cardiopatia com necessidade de
cuidados especiais. Porém até o momento nao obteve data para realizacdo do
procedimento e seu quadro vem se agravando. Pelos motivos expostos, recorre a via
judicial.

As fls. 06, consta encaminhamento em papel timbrado da Secretaria Municipal de
Saude, para o urologista, com data de 25/10/2016, relatando que paciente com
historico de infeccao de repeticao, com manutencao do quadro de distria, polacitria,
mesmo com uso de nitrofurantoina por 7 dias. Inicio de nauseas e dor lombar,
Giordano positivo, ultrassom do aparelho urinario com pequeno cisto simples no rim

esquerdo, calculos renais a direita, o maior impactado na JUP, determinando



Poder Judiciario
Estado do Espirito Santo
Niucleo de Assessoramento Técnico aos Juizes — NAT

dilatacao pielocalicinal.

. As fls. 07, encaminhamento em papel timbrado da Secretaria Municipal de Satde com
data de 22/11/2016, solicitando tomografia de abdome e pelve, exames laboratoriais e

risco cirargico.

. As fls. 09, resultado de tomografia computadorizada de abdome e pelve do dia
14/12/2017 evidenciando nefrolitiase obstrutiva a direita determinando ectasia do
sistema calicinal a montante, hipodensidade nodulariforme no tergo inferior do rim
esquerdo, inespecifico ao método sem contraste mas que pode estar relacionado a cisto

renal, doenca ateromatosa aorto-iliaca.

. As fls. 12, laudo de ultrassonografia do aparelho urinirio do dia 25/10/2016,
evidenciando pequeno cisto simples no rim esquerdo, calculos renais a direita, o maior

impactado na JUP, determinando dilatacao pielocalicinal moderada.

. As fls. 14, risco cirtrgico cardiolégico, do dia 08/06/2017, revelando que a paciente
apresenta moderado risco cardiovascular para cirurgia proposta(litotripsia) de acordo
com critérios LEE. Sugere manter todas as medicacoes cardioldgicas inclusive AAS,
devido risco beneficio da prevencdo secundaria presenca de stent coronariano.
Aumentar cuidados de hemostasia, checar exames laboratoriais, sugere POI em

unidade intensiva.

. As fls. 15 consta encaminhamento em papel timbrado do Hospital Universitario
Cassiano Antonio de Moraes para o cardiologista, solicitando risco cirargico para
realizacdo de nefrolitotripsia percutdnea. Na mesma pagina encontram-se cartoes de

retorno ambulatorial.

. Asfls. 31, laudo médico emitido pelo médico da estratégia de satide da familia, emitido
em 07/10/2020, referindo que a paciente apresenta ha 4 anos diagndstico de calculo
renal no rim direito. H4 3 anos aguarda tratamento endouroldégico de litiase no
Hospital das Clinicas com urologista. Ha 6 meses com piora do quadro algico, havendo

necessidade de varias visitas ao pronto atendimento devido as dores.
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9. As fls. 32 & 73 verso, encontra-se copia do prontuirio eletronico simplificado da

paciente desde a data de 03/04/2012 até a data de 05/10/2020, onde identificamos
consulta com diversas especialidades, destacamos em nov/2012 historia de litiase
renal, ja realizou litotripsia por litiase recorrente, em dezembro/2013 paciente com
dor lombar de forte intensidade associado a nauseas e vOmitos, com us de vias
urinarias apresentando litiase de 1,3cm em terco médio de rim direito, passado de
lombotomia direita para tratamento de calculo renal em 1971, e também de LEOC para
tratamento de calculo renal no mesmo rim em 2008. Existem diversos relatos de dor
toracica e dor lombar. Em 22/11/2016, ha consulta com urologista, Dr. Marcelo Zouain
de Almeida que solicita exames laboratoriais pré operatérios e risco cirargico e
encaminhamento para nefrolitotripsia percutanea. H4 solicitacdo de cateterismo
cardiaco em 23/01/2017, realizado em 18/04/2017 com evidéncia de stent pérvio em

DA, perda luminal minima, sem outras lesoes obstrutivas.

II- ANALISE

DA LEGISLACAO:

1.

2.

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 — Regionalizacado, define que
um dos Objetivos da Regionalizacdo é garantir a integralidade na atencao a satde,
ampliando o conceito de cuidado a satide no processo de reordenamento das acoes de
promocgao, prevenc¢ao, tratamento e reabilitacdo com garantia de acesso a todos os

niveis de complexidade do sistema.

A Resolucao n° 1451/95 do Conselho Federal de Medicina define urgéncia e
emergéncia: Artigo 1° - Os estabelecimentos de Prontos Socorros Publicos e Privados
deverdao ser estruturados para prestar atendimento a situacoes de urgéncia-
emergéncia, devendo garantir todas as manobras de sustentacdo da vida e com

condicoes de dar continuidade a assisténcia no local ou em outro nivel de atendimento
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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 apresentardo um segundo episodio de litiase, apoés 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 sdo compostos primariamente de oxalato de calcio e, com
menor frequéncia, fosfato de calcio. Os outros tipos principais incluem calculos de
acido trico, estruvita (fosfato de amonio magnesiano) e cistina. O mesmo paciente
pode ter um calculo misto. A formacao dos calculos urinarios é o resultado de um

processo complexo e multifatorial.

Os principais mecanismos fisiopatogénicos responsaveis pela sua formacao sao
distarbios metabdlicos, infecgdes urinarias, anormalidades anatOmicas e causas
idiopaticas. Outros fatores envolvidos na litogénese siao o pH urinario, o volume
urinario e a dieta. Os principais fatores de risco conhecidos sdao: Questoes dietéticas
(baixa ingestao hidrica, dieta pobre em célcio e rica em proteina animal e s6dio);
Historia prévia pessoal ou familiar de nefrolitiase; Infeccao urinaria de repeticao; Uso
de medicamentos (aciclovir, sulfadiazina e indinavir); Hipertensao, Diabetes e

Obesidade. Os calculos de célcio estao associados a alteracoes bioquimicas urinarias:
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Hipercalcitiria, com ou sem hipercalcemia; Hiperoxaluria (associada a doenca
inflamatoéria intestinal e/ou malabsorcao intestinal ou hiperoxaltria primaéria);
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 ¢ um importante inibidor da
formacao de calculos de oxalato e fosfato de célcio; entre outros. Em relacao a outros
tipos de calculos: Acido fturico — ocorrem principalmente devido urina
persistentemente acida (pH urinario < 5,5) bem como em situacoes de hiperproducao
e excrecao de acido trico; Estruvita — formam-se apenas em pacientes com infeccgao
urinaria crénica devido a micro-organismo produtor de urease como Proteus e
Klebsiella; no entanto, tem-se observado que mesmo bactérias ndao produtoras de
urease, tal como a Escherichia coli, podem criar condi¢Ges litogénicas por
centralizarem o processo de cristalizacdo. Cistina — podem se desenvolver em
pacientes com cistintiria (doenca autossomica recessiva caracterizada por uma

inabilidade no manuseio dos aminoacidos dibasicos).

Pacientes podem apresentar sintomas classicos como célica renal e hematuria, porém
outros podem ser assintomaticos ou ter sintomas atipicos como dor abdominal,
nausea, alteracdo 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 hemattria microscopica. Quando dispostos na pelve renal, podem
causar abrasao na movimentacao, levando a dor lombar. A dor em c6lica em maior
intensidade, caracterizada pela cdlica renal, ocorre apds obstrucao do fluxo urinério e,
consequentemente, hidronefrose. A dor pode irradiar-se da regido lombar para flanco
ou também para testiculos/grande labio homolateral. E acompanhada de nausea,
vomito e plenitude abdominal, podendo ocorrer hemattria macroscopica no episodio
de dor. Presenca de febre e pitria (> 5 leucocitos por campo em sedimento urinario)

sugere pielonefrite sobreposta, com predisposicao a bacteremia e sepse urinéria.
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DO TRATAMENTO

1.

Cerca de 80% dos calculos sao eliminados espontaneamente com a urina. As pessoas
que ja tiveram um calculo urologico tém uma chance de 50% de desenvolver um novo

calculo nos préoximos 5 a 10 anos.

A colica ureteral, descrita por Hipocrates, é tradicionalmente tratada utilizando-se
inicialmente analgésicos de agdo periférica e antiespasmddicos, como a dipirona e a
hioscina, associados ou ndo aos anti-inflamatorios nao hormonais. Analgésicos de
acao central, como os opiaceos e seus derivados ficam reservados para casos em que o
controle da dor é mais dificil. A hiper-hidratacao é controversa uma vez que parece
nao contribuir na eliminacao do calculo e pode aumentar a dor.Uma nova abordagem
no tratamento clinico dos calculos ureterais ¢ a chamada terapia expulsiva que
consiste no uso de drogas relaxantes da musculatura ureteral a fim de reduzir a
peristalse e aumentar o calibre funcional do ureter, facilitando assim a eliminacao dos

calculos.

O emprego da terapia expulsiva requer controle continuo do paciente, com avaliacoes
clinica e de imagem semanais ou quinzenais. Tratamento intervencionista deve ser
instituido caso nao haja resposta clinica e progressao do calculo, ocorram sinais de
infeccdo ou piora da ureterohidronefrose. Efeitos adversos como hipotensao e
palpitacoes ocorrem em cerca de 4% dos pacientes e interrupcao do tratamento por

efeito adverso das drogas em apenas 1% dos casos.
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Observocao de calculos wreterais

Recomendacoes NE | GR

Em pacientes com cilcules ureterais = 10 la | A
mm {sem a indicacio de remocio ativa), a
!ilmF-Ll:i observacio com avaliacdes pr:ri{':-r]l::a:i
€ uma opcio de ratamento injcial.

A estes pacientes, pode-se oferecer medicacao
apropriada, a [im de [acilitar a passagem dos
dgiloulos durante o periodo de observag@o®,

Weja também a segdao TME.

Recomendacoes GR

-

Os dleulos renais deverdo ser ratados em caso A
de crescimento, de obstrucio urindria, de infeccio

sobreposta e de dor (aguda efou crénica) assodada.

E necessdrio considerar a presenca de comorbi- [
dades ¢ ambém a preferéncia do paciente ao tomar

a decisdo de tratamento.

5S¢ o cilculos renais ndo forem tratados, torna-se A
necessirio realizar avaliagdes urologicas periodicas.

* Atualizade conforme consemso do painel.

4. O tratamento intervencionista dos calculos urinarios também passou por intiimeras
mudancas nas ultimas trés décadas. Dor, infeccdo e dilatacio da via excretora
constituem 90% das indicagoes de remocao do célculo; dor intratavel responde por
70% dessas indicacoes. Os principais fatores que interferem no tipo de tratamento
cirtirgico a ser utilizado sao fatores do célculo: seu tamanho e localizagdo 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
sdao: a litotripsia extracorpoérea, a nefrolitotripsia percutanea e a ureterolitotripsia
endoscopica. A cirurgia aberta constitui procedimento de excecao, porém nao

abandonado.
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5. A litotripsia extracorporea (LEOC) foi desenvolvida na Alemanha por Chaussy e
colaboradores e introduzida na préatica clinica em 1981. A fragmentacao do calculo por
ondas de choque aplicadas externamente ao paciente, rapidamente, se firmou como o
principal método de tratamento gracas aos bons resultados obtidos, baixa
invasividade e pequena incidéncia de efeitos adversos.Apesar de ser o método mais
utilizado no mundo para tratamento intervencionista de calculos renais e ureterais, a
LEOC apresenta como principal problema o fato de seus resultados serem
diretamente dependentes do tamanho do calculo.Quanto mais elevada a densidade do
calculo, avaliada em Unidades Hounsfield (UH), mais dificil sera sua fragmentacao.
Assim a fragmentacdo de calculos com até 500UH é de cerca de 100%, entre 500 e

1000UH, 85,7% e acima de 1000UH, 54,5%.

6. As indicacoes de LEOC atualmente sao o tratamento de pacientes nao-obesos (IMC <
30 ou peso < 120 kg), portadores de calculos piélicos e caliciais superiores ou médios<
2 c¢cm ou calculos de calice inferior < 1 cm, cuja densidade medida na tomografia seja
inferior a 1000UH e distancia pele-calculo menor que 10 cm. As contraindicacoes

absolutas sao gravidez e coagulopatias nao corrigidas.

7. Introduzida em 1976 por Fernstrom e Johansson, a nefrolitotripsia percutanea
(NLPC) substituiu a cirurgia aberta no tratamento dos célculos renais, sobretudo
calculos maiores que 2 cm. A NLPC consiste na remocao do calculo, inteiro ou
fragmentado, utilizando um nefroscépio introduzido na via excretora por meio de um
orificio na pele de aproximadamente 2,5 cm. O procedimento ganha cada vez mais
espaco 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 contraindicacoes da LEOC.

8. O tratamento intervencionista dos calculos ureterais também vem sofrendo mudancas
gracas ao grande desenvolvimento da ureteroscopia, que consiste na remocao de
calculos do trato urinario por meio de um ureteroscopio introduzido pela uretra. A

intervencao é indicada para remocao de célculos ureterais maiores de 5 mm, uma vez
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10.

11.

que célculos menores ou iguais a 5 mm sao eliminados espontaneamente em 68% dos

casos contra apenas 47% daqueles maiores de 5 mm.

A ureteroscopia semirrigida é o método de eleicao para o tratamento de calculos
de ureter distal com taxa de pacientes livres de calculo de 94% contra 74% da LEOC.
Para calculos de ureter médio e superior, essas taxas se situam entre 77% e 91%,
conforme o tamanho do céalculo, nimero melhor do que aquele obtido com a LEOC,

que varia entre 41% e 82%.

O ureteroscopio flexivel é uma evolucao importante na ureteroscopia e deu origem
a um novo conceito em endourologia que a chamada cirurgia retrograda intrarrenal. E
muito util no tratamento de calculos de ureter superior, de calculos caliciais que nao
responderam a LEOC ou calculos de calice inferior com caracteristicas desfavoraveis
ao tratamento pela LEOC, ou seja, com densidade tomografica acima de 1000UH,

calculos de cistina ou ainda em pacientes muito obesos.

As principais indicacoes de cirurgia aberta atualmente sdo: 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; m4 formaco6es urinarias complexas ou ainda quando
nao se dispoe de material para realizacao de cirurgias menos invasivas, fato raro em
paises desenvolvidos, mas frequente no 3° mundo.

Selectio do procedimento para remocio dos calculos urete-
rais (GR: A*)

Primeira escolha Segunda escolha

Ureter proximal (= | LECO URS
10 mm )

Ureter proximal (= | URS (retrograda ou anterdgrada) ou

10 mm) LECD

Ureter distal (< 10 | URS ou LECO

mmy)

Ureter distal (= 10 | URS LECO
mm})

* Atwalizado conforme consenso do painel.
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Recomendacao GR

A remocio anterdgrada percutinea dos caleulos A

ureterats ¢ uma allernativa quando a LECO ndo esta
indicada ou quando ela apresenta lalhas terapéuticas,
bem como quando nao se obtém acesso ao trato

urindrio superor de forma retrograda (URS).

s pacientes devem ser informados que a URS A
anterograda estd assodada com uma chance
aumentada de stone-free mediante a execucio de
um procedimento dnico, mas ela apresenta malores

Laxas de complicactes.

12. Encaminhar para Emergéncia em caso de:
- Célculo com evidéncia de infeccao concomitante;
- Calculo obstrutivo em rim tnico ou em paciente transplantado renal;
- Dor refrataria ao tratamento clinico (analgesia e terapia expulsiva);

- Insuficiéncia renal aguda.

DO PLEITO

1. Litotripsia percutianea

III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1. Trata-se de paciente com litiase renal de repeticdo, ja submetida a procedimentos
cirargicos para retirada de célculos, apresentando evidéncias de nova nefrolitiase e

ureterolitiase, indicado procedimento cirtargico.

2. Sabe-se que existem duas modalidades de tratamento com Ureterolitotripsia. A que se
utiliza o ureterorrenoscopio rigido se presta mais ao tratamento de calculos ureterais

até a altura das artérias iliacas (inferior), enquanto a que utiliza o ureterorrenoscopio
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flexivel tem mais utilidade para tratamento de céalculos localizados no ureter proximal
e rim. Conforme exposto a nefrolitotripsia percutanea, consiste na remocao do calculo,
inteiro ou fragmentado, utilizando um nefroscopio introduzido na via excretora por
meio de um orificio na pele de aproximadamente 2,5 cm. O procedimento ganha cada
vez mais espaco e é 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 contraindicacoes da LEOC.

No caso em tela, a paciente ja passou em consulta com urologista em servico de
referéncia para realizacdo do procedimento solicitado. Nao identificamos nos anexos a
solicitacdo da cirurgia, ou a negativa da mesma. H4 apenas a solicitacdo dos exames e
avaliacdo pré cirdrgica. Ademais os exames apresentados foram realizados ha
aproximadamente 3 anos, e no caso dos célculos ha possibilidade de mudanca e
deslocamento do calculo podendo alterar o planejamento terapéutico. Entendemos
portanto que com os dados anexados a época, ha indicacao de nova
avaliacao urolégica, de preferéncia no servico em que a paciente ja esta
sendo acompanhada, cabendo ao wurologista definir qual sera o
procedimento adotado, a necessidade de novos exames pré cirargicos e o
agendamento da data do procedimento caso esteja indicada. Cabe a SESA
disponibilizar tal consulta apés cadastro no SISREG.

A Extracao Endoscépica de calculo em ureter é um procedimento oferecido pelo SUS,
sob o co6digo 04.09.01.015-4, descrita como procedimento cirdrgico do aparelho
genitourinario, considerado de média complexidade. Assim como a nefrolitotomia

percutanea sob o c6digo 04.09.01.023-5.

Nao identificamos durante consulta ao portal do SUS utilizando dados da carteira
nacional de saude, a solicitacao de nova consulta com urologista, conforme visualizado

abaixo:
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Consultas e Exames

Data de Atualizagdo: 21/10/2020

Resultado da pesquisa: 8 encontrados

O

Solicitagdo Procedimento Origem ~ Data de Solicitagdo Situagao

306095338 12. ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE 11/08/2019 Ndo
VITORIA Comparecimento

291620165 ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER DE CAROTIDAS E VERTEBRAIS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE 05/06/2019 Atendida
VITORIA

290746022 12. ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE 30/05/2019 Nao
VITORIA Comparecimento

278819054 AUDIOMETRIA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE 11/03/2018 Aguardando
VITORIA Agendamento

277741805 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE / ARTICULACOES SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE 27/02/2019 Atendida

TEMPORO-MADIBULARES VITORIA

267491512 CONSULTA EM OTORRINOLARINGOLOGIA - ADULTO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE 04/12/2018 Atendida
VITORIA

220437185 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ABDOMEN SUPERIOR SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE 10/11/2017 Atendida
VITORIA

207949914 12. ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE 25/07/2017 Atendida

VITORIA

6. E importante informar que apenas o encaminhamento nao é suficiente para

que o Requerente tenha acesso a consulta pleiteada, faz -se necessario o

cadastrado no SISREG, sistema que organiza e controla o fluxo de acesso aos

servicos de saide e otimiza a utilizacdo dos recursos assistenciais, visando a
humanizac¢do no atendimento, caso contrario o sistema nao o identifica e nao o

coloca na fila.

Nao se trata de urgéncia médica, de acordo com a defini¢ao de urgéncia e emergéncia
pelo CFM. No entanto, considerando o desconforto que vem provocando na
paciente, e a presenca a época de moderada dilatacao pielocalicial a direita, entende-se

que deva ter uma data definida para realizar a consulta com prioridade.

8. Vale ressaltar que o Enunciado n® 93 da I, II E III Jornadas de Direito da Satde do

Conselho Nacional de Justica, que diz:
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“Nas demandas de usuarios do Sistema Unico de Saiide — SUS por acesso a acoes e
servicos de saude eletivos previstos nas politicas publicas, considera-se excessiva a

espera do paciente por tempo superior a 100 (cem) dias para consultas e exames,

e de 180 (cento e oitenta) dias para cirurgias e tratamentos”.

9. Este Nucleo se coloca a disposicao para outros esclarecimentos que se fizerem

necessarios.
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