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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 1.372/2020

Vitoria, 16 de novembro de 2020

Processo n° e
I  impetrado  por

O presente parecer técnico visa a atender a solicitacao de informacoes técnicas da 22 Vara

Mimoso do Sul - ES, requeridas pela MM. Juiz de Direito, da comarca, sobre o procedimento:

urografia excretora, hiperuricemia e urolitiase direita.

I — RELATORIO

1.

De acordo com os fatos relatados na Inicial, a Requerente, de 41 anos foi submetida a
cirurgia de ureterorrenolitotripsia. Alega que corre sério risco de vida e precisa
submeter-se urgentemente ao exame de urografia Excretora, pois continua sentindo
fortes dores apoés a cirurgia. Informa ainda que depende de submeter-se a realizacao
dos exames, por recomendacao médica, pois ela precisa desse tratamento as pressas
ante sua condicao peculiar de dores constantes, pois tudo indica que a cirurgia anterior
nao foi satisfatoria e saber o motivo das fortes dores. Alega ainda que apds varios

telefonemas e pedido administrativo, o exame foi negado.

As fls. 13 consta laudo médico, datado de 13/11/2020, informando que a Requerente
apresenta quadro de infeccao urinaria de repeticao. Foi submetida a Ureterolitotripsia

rigida em 13/06/2020 (calculos em rim e uretra direita) e necessita de urografia

excretora para avaliacao. Assinado pela médica, Dra. Marta Lima Fernandes, CRM ES
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4288.

3. As fls. 14 consta e-mail do Nucleo Especial de Regulacio de Consultas e Exames,

datado de 11/11/2020, informando que no momento a agenda nao esti aberta para a
insercao via SISREG Estadual, pois encontra-se em transicao do sistema SISREG para
o MV Ambulatorial. Os municipios serdo avisados assim que for concluido a

implementacao MV Ambulatorial para a inser¢ao no sistema.

4. As fls. 17 consta laudo ambulatorial individualizado — BPAI, sem data, solicitando com

urgéncia, exame de urografia excretora, Requerente apresenta hiperuricemia e
urolitiase direita, com duplo J h4 04 meses. Solicita para avaliacao urodinamica para

dor referida. Assinado pelo médico urologista, Dr. Gustavo Santos Brinco, CRM ES

1351.

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 — Regionalizacao, define que um dos
Objetivos da Regionalizacdo é garantir a integralidade na atencao a saude, ampliando o
conceito de cuidado a saide no processo de reordenamento das acoes de promocao,
prevencdo, tratamento e reabilitacio com garantia de acesso a todos os niveis de

complexidade do sistema.

2. A Portaria N° 3128 de 24 de dezembro de 2008, define que as Redes Estaduais

de Atencao a Pessoa com Deficiéncia Visual sejam compostas por acoes na atencao
bésica e servicos de Reabilitacao Visual, e define pessoa com deficiéncia visual aquela

que apresenta baixa visao ou cegueira.
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3. A Resolucao n° 1451/95 do Conselho Federal de Medicina define urgéncia e

emergéncia: Artigo 1° - Os estabelecimentos de Prontos Socorros Publicos e Privados deverio
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 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 condices de agravo a satide que
impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento

médico imediato.

DA PATOLOGIA

1.

A hiperuricemia ¢ definida por uma concentraciao sérica de acido trico igual ou
superior a 6,8 mg/dL, e é causada por uma producao excessiva de acido trico, uma

diminuicao da sua excrecao ou por uma combinacao de ambos.

Classicamente define-se hiperuricemia assintomatica (HUA) como hiperuricemia na
auséncia de manifestacoes clinicas de litiase trica, sendo que 85 a 90% dos individuos

hiperuricémicos nao apresentam manifestacoes clinicas desta doenca.

Nas ultimas décadas, com o aumento da esperanca de vida, da obesidade, da
insuficiéncia renal cronica, do uso de diuréticos e de aspirina, dos transplantes de
orgaos e da eficacia da quimioterapia, a prevaléncia da hiperuricemia e da gota

aumentou significativamente.

Com prevaléncia significativa, a hiperuricemia torna-se uma condicao de elevada
relevancia clinica, por estar associada a um vasto leque de patologias. Ainda que
evidéncia convincente do papel do acido drico apenas exista para a gota e nefrolitiase,
associacoes a condicoes nao articulares tém vindo a ser demonstradas ha ja varios
anos, como € o caso da doenca renal cronica, da hipertensao, da doenca cardiovascular

e da resisténcia insulinica.
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5. A Nefrolitiase, urolitiase ou Calculo renal é uma patologia causada por uma

estrutura cristalina que se forma nas varias partes do trato urinério. Estes cristais
inicialmente sdo pequenos, porém evoluem crescendo. O desenvolvimento, o formato e
a velocidade de crescimento destas estruturas dependem da concentracao das

diferentes substancias quimicas presentes na urina.

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 estao determinadas
doencas como por exemplo o hipotireoidismo, o uso prolongado de determinados

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

Alguns fatores que podem aumentar o risco de se desenvolver um calculo urolégico
sdo: problemas no processo de absorc¢ao ou eliminacao dos produtos que podem formar
cristais; casos de célculos urolégicos 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 s3o variaveis o que vai contribuir para a presenca ou nao de

sintomas e para o tratamento a ser instituido.

O diagnoéstico 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 realizacdo de
ultrassonografia, tomografia computadorizada (melhor exame diagnostico),

ressonancia magnética, urografia venosa, dentre outros.

DO TRATAMENTO

1.

Hiperuricemia: De um modo geral, a hiperuricemia assintomatica (HUA) nao deve
ser tratada farmacologicamente, uma vez que a maior parte dos individuos nao
desenvolve crises de gota.

Nefrolitiase, urolitiase ou Calculo renal: Cerca de 80% destas pessoas que
possuem calculo renal eliminarao o calculo espontaneamente, junto com a urina. Os

20% restantes necessitarao de alguma forma de tratamento. As pessoas que ja tiveram
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um célculo 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.

3. A maioria das indicagOes 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 cirargico a ser
utilizado sao fatores do célculo: seu tamanho e localiza¢do no trato urinéario; e fatores
do paciente: idade e a presenca de comorbidades (obesidade, DM, cardiopatias,

deformidades esqueléticas coagulopatias, infeccao).

4. Entre os principais métodos de tratamento intervencionista dos calculos, os mais
utilizados atualmente sao: a litotripsia extracorporea, a nefrolitotripsia percutanea e a

ureterolitotripsia endoscopica. A cirurgia aberta constitui procedimento de excecao.

* 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 infeccdo urinaria. 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 ¢cm ou
calculos de célice inferior < 1 c¢m, cuja densidade medida na tomografia seja
inferior a 1000 UH e distancia pele-cdlculo menor que 10 cm. As
contraindicacoes absolutas sdo gravidez e coagulopatias nao corrigidas. A
presenca simultanea 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.

» Nefrolitotripsia percutanea (NLPC) - substituiu a cirurgia aberta no tratamento
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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
eleicdo no tratamento de calculos renais > 2 c¢m, calculos multiplos, de grande
dureza como os calculos de cistina ou ainda nos casos de falha ou

contraindicacoes da LEOC.

» 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 calices sejam atingidos por via retréograda e que
calculos localizados nestas posicoes sejam fragmentados ou removidos pela
uretra, sem a necessidade de orificio ou corte. Apresenta um percentual menor

de complicacgoes cirurgicas que a nefrolitiase percutanea.

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

formacoes urinarias complexas.

Deve-se encaminhar os pacientes para um servico de Emergéncia nas seguintes
situacoes:

* Calculo 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.
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DO PLEITO

O pleito é Urografia excretora, ja que hiperuricemia e urolitiase direita sao

os problemas de satide apresentados pela Requerente.

A Urografia excretora é o estudo radiologico dos rins, vias urinarias e bexiga utilizando

o meio de contraste iodado endovenoso. E indicada em casos de hidronefrose e calculo.

Coédigo SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS
(Tabela SIGTAP): 02.04.05.018-9

III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

2.

No presente caso, a Requerente, de 41 anos, apresenta hiperuricemia e urolitiase
direita, com duplo J ha 04 meses e o médico assistente solicita o exame de urografia
excretora para avaliacdo urodinamica, visto que a Requerente queixa-se de dor apos

Ureterolitotripsia rigida para colocacao de duplo J.

Nao consta nos autos documento comprobatorio da solicitacio administrativa prévia
da cirurgia (SISREG - Sistema Nacional de Regulacdo), mas ha evidéncias que
comprova a negativa de cadastro do pleito no referido sistema. Nao foi possivel

consultarmos o portal do SUS (https://portalsus.es.gov.br/cidadao/solicitacoes), visto

que nio foi anexado ao autos, copia da cartio nacional do SUS da Requerente. E
importante informar que apenas o encaminhamento ndo é suficiente para que a
Requerente tenha acesso ao procedimento pleiteado, é necessario que esteja cadastrado
no SISREG, ou outro sistema disponibilizado pela Secretaria de Estado da Saude, visto
que ele organiza e controla o fluxo de acesso aos servicos de satide e otimiza a utilizacao
dos recursos assistenciais, visando a humaniza¢ao no atendimento, caso contrario o

sistema nao o identifica e ndo o coloca na fila. E cabe ao Municipio fazé-lo,


https://portalsus.es.gov.br/cidadao/solicitacoes
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independente se existe profissional/servico regulado.

. Em conclusao, este Nucleo entende que o exame pleiteado é padronizado
pelo SUS e esta indicada para o caso em tela, visto que a Requerente possui
calculo renal e a despeito do tratamento realizado mantém um quadro de

dor.

. A informacdo de que ndo existe possibilidade de cadastrar no SISREG o pedido do
exame até que o MV ambulatorial esteja implantado no Municipio, devera ser
contornado pela Secretaria de Estado da Saude, para que a Requerente nao seja

prejudicada em seu tratamento.

. Nao se trata de urgéncia médica, de acordo com a definicdo de urgéncia e emergéncia
pelo CFM (Conselho Federal de Medicina), mas como a Requerida mantém queixa de

dor se faz necessario investigar o motivo, o que concede prioridade ao pleito.

. Este Ntcleo se coloca a disposi¢ao para esclarecimentos que se fizerem necessarios.
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