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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 728/2021

Vitoria, 06 de julho de 2021.

Processo n° |
impetrado  por |

O presente Parecer Técnico visa a atender a solicitacdo de informacoes técnicas do 2°

Juizado Especial Criminal e da Fazenda Publica da Serra — ES, requeridas pelo MM. Juiz de

Direito deste referido Juizado, sobre o procedimento: “Transferéncia para leito de

urologia e realizacao da litotripsia extracorporea — LEOC.”

I — RELATORIO

1.

De acordo com os fatos relatados na Inicial, o Requerente de 31 anos, é portador de
doenca neurolégica congénita, com valvula de derivacdo ventriculo peritoneal,
transtorno mental e epilepsia refrataria. Encontra-se internado no Hospital Dério
Silva, desde 24/06/2021, com calculo uretral proximal a direita, dor intensa e
necessidade de ser submetido ao procedimento de litotripsia extracorpérea — LEOC.

Ante o exposto, recorre a via judicial.

As fls. 7730950 (01) consta evolucio médica, em papel timbrado do Hospital Doutor
Dério Silva, emitida em 05/07/2021 pelo Dr. Almir Gomes da Silva, urologista,
CRMES 3029. Paciente aguarda transferéncia devido calculo intra-renal/ureteral
proximal a direita, com indicacdo para litotripsia extracorpérea, o que devera
acontecer ap6s compra de servico de terceiros pelo estado. Por ser este procedimento

via ambulatorial, s6 manter internado devido intercorréncias clinicas.

As fls. 7730950 (4 a 12) consta espelho da solicitacio descrevendo motivo da

internacao. Laudo da TC abdome total (24/06/21) evidenciando calcificagao ovalar de
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5 mm situada em terco superior do ureter direito, condicionando ectasia
ureteropiélica a montante. Rim direito aumentado de volume, com dilatacao do
sistema calicinal e -calcificacoes ovalares, menores ou iguais a 10 mm, nos
grupamentos calicinais médio e inferior, pequena colecao com densidade liquida
situada anteriormente no espaco para-renal esquerdo. Tendo parecer da urologia
descrevendo paciente com deficit cognitivo importante em consequéncia de paralisia
cerebral, apresentando TC de abdome com calculo ureteral proximal a direita,
medindo 5 mm, com 00 UH, com esboco de dor a palpa¢do profunda. Encaminhado

para ser submetido a litotripsia extracorporea — LEOC.

4. As fls. 7730950 (5) consta risco cirtirgico, emitido em 29/06/2021 pela Dr2 Samina

Bozzi Kumaira, descrevendo paciente portador de nefrolitiase, apendicectomia prévia,
hidrocefalia, alteracdo cognitiva, hemiparesia a esquerda, hipogonadismo, usa
horménio a cada 15 dias devido hipogonadismo. Paciente em baixo risco
cardiovascular para procedimento proposto, liberado com as seguintes orientagoes: a)
podera realizar pos-operatorio em enfermaria; b) aumentado anti-hipertensivo; c)
suspender heparina/enoxaparina 12 horas antes; d) cuidados habituais de rotina da

especialidade.

5. As outras folhas constam prescricdes, inclusive de outro paciente (mée), retorno para

oftalmologia de 2018 e laudos médicos de 2018 e 2019 descrevendo sua condicao

neurologica.
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 III — Pacto pela Gestao, item 2 — Regionalizacdo, define que um
dos Objetivos da Regionalizacdo é garantir a integralidade na atencdo a saudde,

ampliando o conceito de cuidado a satide no processo de reordenamento das agoes de
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2.

promocao, prevencao, tratamento e reabilitacio 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
deverao ser estruturados para prestar atendimento a situacoes de urgéncia-
emergéncia, devendo garantir todas as manobras de sustentacdo da vida e com
condi¢oes 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.

Parigrafo Segundo — Define-se por EMERGENCIA a constatacio médica de
condicoes de agravo a saide que impliquem em risco iminente de vida ou

sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

1.

A litiase, calculo urinario ou pedra no rim, como é comumente conhecida, é
uma patologia 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 calculos renais é variavel sendo a mais comum (80%) a de oxalato

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

determinados medicamentos que elevam a eliminacao urinaria de célcio, etc..
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3. Alguns fatores que podem aumentar o risco de se desenvolver um célculo urolégico
sao:

* Problemas no processo de absorcao ou eliminagao dos produtos que podem
formar cristais;

» Casos de célculos urologicos na familia (condicao genética);

* O habito de consumir uma pequena quantidade de liquidos;

e Desordens alimentares;

* Doencas intestinais;

*  Gota.

4. Os célculos 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.

5. O diagnostico é realizado por meio da clinica do paciente associada a um exame de
imagem que vai desde um raio x simples de abdomen até a realizacao de
ultrassonografia, tomografia computadorizada (melhor exame diagnostico),
ressonancia magnética, urografia venosa etc..

DO TRATAMENTO
1. Cerca de 80% destas pessoas que possuem calculo renal eliminarao a pedra

espontaneamente, junto com a urina. Os 20% restantes necessitarao de alguma forma
de tratamento. As pessoas que ja tiveram um célculo urologico tém uma chance de
50% de desenvolver um novo célculo nos proximos 5 a 10 anos. O tratamento clinico
consiste no aumento da ingesta hidrica, orientacbes 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,

infeccdo e dilatacdo da via excretora, seguidas dos casos com dor considerada
intratavel. Os principais fatores que interferem no tipo de tratamento cirtirgico a ser

utilizado sao fatores do calculo: seu tamanho e localizacdao no trato urinario; e fatores
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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 sao: a litotripsia extracorporea, a nefro litotripsia percutanea e

a ureterolitotripsia endoscopica. A cirurgia aberta constitui procedimento de excecao,

porém nao abandonado.

3.1 LEOC - Litotripsia extracorporea por ondas de choque - pode ser

considerada a primeira escolha no tratamento de calculos do aparelho urinario,
sendo contraindicada na presenca de infeccao urinaria. As indicacées 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
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 contraindicagOes absolutas sao gravidez e coagulopatias nao corrigidas.

A presenca simultinea de um fator obstrutivo da unidade renal a ser

tratada devera ser considerada uma contraindicacao. Os calculos
piélicos quando méveis dentro da pelve renal, tém resultado de fragmentacao

melhor do que quando impactados na juncao uretero-piélica, assim como em

pelves pequenas e intrarrenais.

3.2Nefrolitotripsia percutanea (NLPC) - substituiu a cirurgia aberta no

tratamento dos calculos renais, sobretudo calculos maiores que 2 cm. A NLPC
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. 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 maultiplos, de grande
dureza como os calculos de cistina ou ainda nos casos de falha ou

contraindicagoes da LEOC.
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3.3 Nefrolitotripsia por Ureteroscopia — pode ser realizada por meio de
equipamentos semirrigidos ou flexiveis. E o tratamento de eleicio para
pacientes portadores de calculos de ureter distal. O aparelho flexivel permite
que o ureter superior, a pelve renal e os célices sejam atingidos por via
retrégrada e que calculos localizados nestas posicoes sejam fragmentados ou
removidos pela uretra, sem a necessidade de orificio ou corte. Apresenta um

percentual menor de complicagoes cirirgicas que a nefrolitiase percutanea.

3.4. Cirurgia aberta — As principais indicacoes de cirurgia aberta atualmente
sdo: grandes massas de célculo renal, ocupando todos os calices renais,
associadas a estenose de infundibulo calicial; remocao de cilculo em pacientes
que serao submetidos a cirurgia aberta para tratamento de outras patologias e

ma formacoes urinarias complexas.

DO PLEITO
1. Transferéncia para leito de urologia.

2. LEOC - Litotripsia extracorporea por ondas de choque: é um Procedimento
oferecido pelo SUS, sob os c6digos 03.09.03.010-2, 03.09.03.011-0, 03.09.03.012-9 €
03.09.03.013-7 a depender da regiao a ser tratada, sendo considerado de Alta
Complexidade, segundo o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do
SUS (Tabela SIGTAP).

III - CONCLUSAO

1. Trata-se de paciente de 31 anos, portador de neuropatia e retardo mental,
apresentando calcificacao ovalar de 5 mm situada em terco superior do ureter direito,
condicionando ectasia ureteropiélica a montante. Rim direito aumentado de volume,
com dilatacao do sistema calicinal e calcificacbes ovalares, menores ou iguais a 10

mm, nos grupamentos calicinais médio e inferior, pequena coleciao com densidade
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liquida situada anteriormente no espago pararrenal esquerdo, ao exame de imagem.
Aguardando procedimento de litotripsia extracorpoérea apds transferéncia para leito

em urologia.

Consta nos documentos enviados ao NAT relato do exame de imagem realizado pelo
Requerente que confirma a presenca de calculo, tendo obstrucao da via urinaria pelos
calculos, necessitando abordagem. Como o Hospital Doério Silva nao realiza o
procedimento solicitado, precisaria transferir o paciente para unidade hospitalar
referéncia em urologia, ou que o paciente fosse atendido no local de referéncia e

retornasse ao hospital de origem ap6s procedimento.

Desta forma, com as informacoes acima o NAT entende ser necessario a abordagem
para a desobstrucao da via, porém nao temos como afirmar que o LEOC sera o
tratamento mais adequado para o caso em tela. A Litotripsia Extracorporea por Ondas
de Choque (LEOC) é procedimento padronizado pelo SUS, sendo da Secretaria de
Estado da Satude a responsabilidade por sua disponibilizacdo. Nao identificamos a

negativa do ente publico em disponibiliza-la.

Recapitulando as indicagoes para LEOC sao: portadores de calculos piélicos e caliciais

superiores ou médios< 2 cm ou calculos de célice inferior < 1 ¢cm, cuja densidade

medida na tomografia seja inferior a 1000UH e distancia pele-cilculo menor que 10

cm. A presenca simultdnea de um fator obstrutivo da unidade renal a ser tratada

deveri ser considerada uma contraindicacao. Os calculos piélicos quando mébveis

dentro da pelve renal, tém resultado de fragmentacdo melhor do que quando
impactados na juncdo ureteropiélica, assim como em pelves pequenas e intrarrenais.

Pela informacao obtida, o paciente estd com o célculo ureteral proximal a direita e

dilatacao do sistema calicinal e calcificacoes ovalares, menores ou iguais a 10 mm.

Concluindo, este NAT entende que o paciente tem indicacdo de transferéncia para
leito de urologia em hospital da rede estadual. Caso o especialista confirme que a
melhor indicacdo terapéutica é a LEOC, pelo fato de estar impactado e ter

possibilidade de provocar hidronefrose, o procedimento deve ser disponibilizado com
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prioridade.
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