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PARECER TECNICO/TJES/NAT N° 46/2020

Vitoria, 13 de janeiro de 2020

Processo n° e
I impetrado  por

O presente parecer atende solicitacio de informacdes técnicas da Vara Unica de Rio Novo do
Sul requeridas pela MM. Juiza de Direito Dra. Daniela de Vasconcelos Agapito, sobre o

procedimento: uretrotomia interna— estenose uretra

I — RELATORIO

1. De acordo com os fatos relatados na Inicial, o Requerente com 70 anos de idade,
realizou prostatectomia radical em fevereiro de 2017 devido a um adenocarcinoma de
prostata. No exame de ultrassonografia realizado foi constatado hidronefrose e na
uretrocistografia miccional uma estenose do meato colovesical. Foi solicitado pelo
urologista o procedimento de uretrotomia interna e o Dr. Tiago Menegardo Miranda
solicitou tomografia de pelve. O Requerente apresenta incontinéncia urinaria de
repeticio provavelmente devido a estenose da uretra que leva a um quadro de
obstrucao, necessitando com urgéncia de realizar o tratamento da estenose-
uretrotomia interna, pois corre o risco de ter retencao urinaria aguda. O procedimento
foi requerido em 25/09/20-19, porém recebeu a noticia que o procedimento nao era
ofertado pelo SUS na regional de referéncia para o local em que o Requerente reside.

Como nao possui recursos recorre a via judicial.

2. As fls. 11 se encontra laudo médico emitido pelo Dr. Thiago Menegardo Miranda,

CRMES-14.238, datado de 21/11/2019, descrevendo o ja mencionado na Inicial.

3. As fls. 16 Guia de Referéncia e Contra Referéncia encaminhando o Requerente para o
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ambulatério de urologia com urgéncia para realizar uretrotomia interna devido a

hidronefrose por estenose colo vesical, datado de 19/09/2019.

4. As fls. 17 resultado de exame, realizado em 02/08/2019, confirmando a estenose de
uretra ou colovesical, impedindo o cateterismo uretral.

5. As fls. 19 laudo de uretrocistografia miccional masculina identificando reducdo do
calibre da uretra prostatica.

6. As fls. 20 laudo de ultrassonografia renal, datado de 09/09/2019, demonstrando
ectasia renal bilateral acentuada (refluxo vesico-ureteral), cistite cronica e globo
vesical (bexiga neurogénica).

7. As fls. 13 espelho do SISREG solicitando consulta com cirurgia geral -adulto, datado de
25/09/2019, sendo devolvido em 25/09/2019 pelo fato do procedimento nao ser
realizado na Regional Sul.

II- ANALISE
DA LEGISLACAO:

1.

A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Saade
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 satde,
ampliando o conceito de cuidado a saiide 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
deverao ser estruturados para prestar atendimento a situacdes de urgéncia-emergéncia,

devendo garantir todas as manobras de sustentacdo da vida e com condicoes de dar
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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

portanto, tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

1.

3.

A estenose de uretra é um estreitamento da luz uretral. Pode ser causada por
inflamacao (DST - geralmente anterior), tecido em cicatrizacdo poés-cirurgia,
manipulacao ou trauma externo (geralmente de uretra posterior). Ocorre, geralmente,
de maneira centripeta, dificultando o esvaziamento da urina, ejaculacao e tudo que

depende dessa passagem.

Qualquer parte da uretra pode ser afetada, sendo que a extensao do estreitamento
pode variar de alguns milimetros ou até mesmo afetar a uretra em toda a sua
extensao. Em geral, existe deposicao de tecido cicatricial (fibrose) na regiao da

estenose. Este tipo de problema é mais comum e mais complexo em homens.

A doenca pode ser assintomatica ou sintomaéatica, manifestando como quadro clinico
mais evidente: disdria, jato fraco, urge-incontinéncia, polaciiria, dor pélvica e

retencao urinéaria.

O diagnostico é realizado através da anamnese, exame fisico e exames
complementares como: urofluxometria (Avaliacao da forca do jato urinario, a qual €
obtida quando o paciente urina num aparelho que mede o fluxo de urina (ml/s).
Estenoses determinam um fluxo diminuido), uretrocistografia miccional (Exame no
qual se faz chapas de raio x com a uretra preenchida de contraste. Assim, pode-se

determinar o local e a extensao do estreitamento), cistoscopia (Examinar a regiao da
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estenose com um endoscépio especial pode ser indicado em alguns casos) e ultrassom.

Quando se tem um estreitamento uretral, o misculo da bexiga passa a trabalhar
fazendo mais esforco para gerar um fluxo urinario que consiga ultrapassar a regiao de
estenose. Mesmo assim, a depender do grau da estenose, parte da urina pode ficar
retida no interior da bexiga (urina residual). Este residuo pode resultar em infeccoes
urindrias de repeticao, prostatites, orquites (infeccao dos testiculos) e pielonefrites
(infeccao dos rins). Um abscesso proximo ao local da estenose pode agravar ainda
mais o quadro obstrutivo. Raramente, alguns pacientes com inflamacao cronica

decorrente de estenoses uretrais podem desenvolver cancer.

DO TRATAMENTO

1.

Dilatacao uretral — Tratamento ambulatorial. A regido da estenose é dilatada com o
emprego de sondas uretrais plasticas de calibre progressivo. O objetivo deste método é
o de tentar elastecer o tecido fibrotico da estenose a fim de aumentar/estabilizar o
didmetro interno do canal uretral. Como a uretra é um 6rgao tubular e o tecido
cicatricial tende a se contrair, repetidas sessoes de dilatacdo sao geralmente
necessarias para a manutencao da luz uretral. Alguns pacientes aprendem a fazer
autodilatacao quando o procedimento tem que ser realizado a intervalos muito curtos.
As dilatacbes podem ser empregadas com forma de tratamento inicial em estenose
curtas e leves, ou mesmo no periodo poés-cirdargico para estabilizacao do segmento

operado.

Uretrotomia — Um tipo especial de endoscopio (chamado cistoscépio) é introduzido
pela uretra até o local da estenose. Uma pequena lamina embutida no aparelho corta a
regiao de fibrose ao longo do segmento estenodtico, aumentando dessa forma a luz da
uretra. Apesar de a maioria dos pacientes melhorar dos sintomas durante algum
tempo, apenas cerca de 30% ficam definitivamente curados com este tipo de

procedimento. Por isso, muitos acabam tendo que repetir a uretrotomia de tempos em
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tempos. E um método atraente por ser realizado de forma endoscopica nao-invasiva.

E mais indicado para estenoses relativamente curtas (com menos de 1,5 cm).

3. Cirurgia — Pode ser uma opc¢ao aos tratamentos acima mencionados. Existem véarios
tipos de técnicas diferentes. Para estenoses relativamente curtas, o trecho de uretra
estenosado pode ser extirpado e os cotos uretrais sao novamente unidos com pontos
de sutura. Se a estenose ¢é longa, pode-se rodar retalhos de pele da regidao (por
exemplo, um retalho de prepticio) para substituir o segmento doente do prepucio.

Estes procedimentos tém uma maior taxa de sucesso.

4. Stents uretrais — Empregados em casos dificeis e complexos quando outros tipos de
tratamento nao surtiram efeito ou quando as condigoes clinicas do paciente impedem
uma cirurgia de maior porte. O alivio imediato costuma ser obtido, porém, com o

passar do tempo, o tecido fibrotico vai envolvendo o stent de forma progressiva.

DO PLEITO

1. Uretrotomia interna: procedimento padronizado pelo SUS sob o codigo
04.09.02.017-6 -Z URETROTOMIA INTERNA. Procedimento de média complexidade

de responsabilidade da Secretaria de Estado da Satude.

III — DISCUSSAO E CONCLUSAQO

1. Analisando os documentos enviados ao NAT conclui-se que se trata de caso de

estenose uretral provavelmente por sequela pds operatdria e que vem provocando

dilatacao renal (hidronefrose) no paciente.

2. Considerando que em persistindo a obstrucao a dilatacdo aumentari e isso podera




Poder Judiciario

Estado do Espirito Santo

7

acarretar alteracao/perda da funcao renal; considerando que a uretrotomia interna é

procedimento padronizado pelo SUS e uma das opg¢oes para o caso em tela; este NAT
conclui _que o procedimento pleiteado esta indicado e deve ser
disponibilizado com prioridade visto as complicacoes que o paciente ja
apresenta.

3. Caso a Secretaria de Estado da satide nao possua prestador cadastrado para realizar o
procedimento cabe ao médico solicitar o tratamento fora de domicilio. Importante
salientar que antes do agendamento da cirurgia é necessario uma consulta com o
urologista cirurgiao que realizara o procedimento, visto que exames pré operatorios

necessitam ser realizados.
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