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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 1672/2019

Vitoria, 15 de outubro de 2019

Processo n° I
I impetrado por

O presente Parecer Técnico visa atender solicitacdo de informacoes técnicas do Juizado
Especial Civel de Itapemirim-ES, requeridas pelo MM. Juiz de Direito Dr. Leonardo Augusto
de Oliveira Rangel, sobre o procedimento: Transferéncia hospitalar para leito de

urologia para tratamento cirargico de nefrolitiase renal, com urgéncia.

I - RELATORIO

1. Primeiramente cabe destacar que a Requerente entrou com outra Acao no
mesmo Juizado de n___cujo pleito é o
procedimento cirargico de wureterorrenolitotripsia flexivel, sendo o
processo encaminhado ao NAT em 29/07/2019, porém sem a Decisao do
Magistrado. Neste Parecer o NAT se mostrou favoravel ao procedimento

cirargico.

2. De acordo com o Termo de Reclamacao, a Requerente foi diagnosticada com calculo
renal, sendo avaliada pelo urologista e encaminhada para a realizacao de tratamento
cirargico com ureterorrenolitotripsia flexivel, com urgéncia. Foi solicitado tal cirurgia
junto ao Municipio de Itapemirim, através da A.M.A, porém até a presente data, ainda
sem sucesso. Por nao ter condi¢oes de arcar com os custos do procedimento, somado a

urgéncia em sua realizacdo, recorre a via judicial.

3. As fls. 06 consta relatério médico, em papel timbrado do Hospital Evangélico Litoral

Sul, emitido em 26/07/2019 pelo Dr. Diego Scarton Teliuli, CRM ES 12264,
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declarando que a paciente ||| | | . 41 anos, est4 internada desde o dia
25/07/2019, com diagndstico ureterolitiase, como também, esta na Central de Vagas

desde o dia 25/07/2019, aguardando vaga para urologia com urgéncia.

As fls. 07 consta espelho da solicitacio de vagas, emitida em 25/07/2019, descrevendo
paciente supracitada de 41 anos, deu entrada hoje apresentando quadro prévio de
colicas abdominais recorrentes de forte intensidade em regiao de flanco esquerdo.
Tendo a TC abdome e pelve presenca de miultiplas diminutas formacoes
espontaneamente hiperdensas célcicas calicinais bilaterais menores que 2,0 mm.
Observa-se ainda formacao espontaneamente hiperdensa localizada no terco proximal
do ureter esquerdo, medindo cerca de 11,2x6,3 mm em seus maiores eixos com
coeficiente de atenuacdo de 1514 UH, distando aproximadamente 1,5 cm da pelve
renal. Presenca de uma formacao hipodensa bem delimitada em regiao anexial direita,
medindo cerca de 3,2x2,5 cm, ureterolitiase proximal a esquerda microlitiase renal

bilateral. Provavel cisto ovariano a direita.

As fls. ndo numeradas consta Decisdo Judicial que define a tutela de urgéncia

determinando aos Requeridos a transferéncia do paciente no prazo de 24 horas.

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 atencao a saude,
ampliando o conceito de cuidado a satide no processo de reordenamento das acoes de
promocgao, prevenc¢ao, tratamento e reabilitacio 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
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emergéncia: Artigo 1° - Os estabelecimentos de Prontos Socorros Publicos e Privados
deverao ser estruturados para prestar atendimento a situacbes 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
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 saide 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 apresentarao um segundo episodio de litiase, apds 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 célculos de
acido trico, estruvita (fosfato de amonio magnesiano) e cistina. O mesmo paciente
pode ter um calculo misto. A formacao dos célculos urinarios é o resultado de um

processo complexo e multifatorial.

Os principais mecanismos fisiopatogénicos responsaveis pela sua formacdo sao
distarbios metabdlicos, infeccoes urinarias, anormalidades anatomicas e causas
idiopaticas. Outros fatores envolvidos na litogénese sao o pH urinario, o volume

urinario e a dieta. Os principais fatores de risco conhecidos sdo: Questoes dietéticas
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(baixa ingestao hidrica, dieta pobre em célcio e rica em proteina animal e s6dio);
Histoéria 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 alteragdes bioquimicas urinarias:
Hipercalciaria, com ou sem hipercalcemia; Hiperoxalaria (associada a doenca
inflamatoéria intestinal e/ou malabsorcao intestinal ou hiperoxalaria primaria);
Hipocitrattria, que pode ser importante em pacientes com acidose metabolica. No
entanto, hipocitratiria leve ocorre numa proporc¢ao significativa de formadores de
calculo na auséncia de acidemia aparente. Citrato ¢ um importante inibidor da
formacao de célculos de oxalato e fosfato de calcio; entre outros. Em relacdo a outros
tipos de célculos: Acido drico — ocorrem principalmente devido urina
persistentemente acida (pH urinario < 5,5) bem como em situagoes de hiperproducao
e excrecao de acido urico; Estruvita — formam-se apenas em pacientes com infeccao
urinaria cronica devido a micro-organismo produtor de urease como Proteus e
Klebsiella; no entanto, tem-se observado que mesmo bactérias nao produtoras de
urease, tal como a Escherichia coli, podem criar condigbes 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 dibéasicos).

Pacientes podem apresentar sintomas classicos como coélica renal e hematuria, porém
outros podem ser assintoméaticos ou ter sintomas atipicos como dor abdominal,
nausea, alteracdo de jato urinario, dor no pénis ou testiculo. Classicamente quando o
calculo esta no célice renal e apresenta pequeno volume, costuma ser assintomatico,
causando somente hematuria microscopica. Quando dispostos na pelve renal, podem
causar abrasao na movimentacao, levando a dor lombar. A dor em colica em maior
intensidade, caracterizada pela colica renal, ocorre apos obstrucao do fluxo urinario e,
consequentemente, hidronefrose. A dor pode irradiar-se da regiao lombar para flanco
ou também para testiculos/grande labio homolateral. E acompanhada de néusea,

vomito e plenitude abdominal, podendo ocorrer hematiria macroscopica no episédio
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de dor. Presenca de febre e pitiria (> 5 leucocitos por campo em sedimento urinario)

sugere pielonefrite sobreposta, com predisposicao a bacteremia e sepse urinéaria.

DO TRATAMENTO

1.

Cerca de 80% dos célculos 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 préximos 5 a 10 anos. O tratamento clinico na fase aguda do quadro
consiste no aumento da ingesta hidrica, orientacées alimentares e uso de

medicamentos como os bloqueadores alfa adrenérgicos.

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 localizacao 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 extracorpoérea, a nefrolitotripsia percutanea e a
ureterolitotripsia endoscopica. A cirurgia aberta constitui procedimento de excecao,

porém nao abandonado.

Os avancos técnicos e tecnoldgicos tem promovido mudancas significativas no
tratamento dos calculos urinarios. Atualmente, sempre que possivel, procura-se tratar
os calculos do trato urinario de maneira minimamente invasiva. Estas propiciam as
seguintes vantagens: auséncia ou cicatrizes muito pequenas, menor periodo de
hospitalizacdo, menos dor no pos-operatério, menor periodo de convalescéncia,
retorno mais precoce as atividades profissionais e melhor satisfacao para o paciente.
As cirurgias minimamente invasivas utilizadas no tratamento dos calculos do trato

urindrio sdo: litotripsia extracorporea por ondas de choque (LECO), nefrolitotripsia
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percutdnea (PCN), ureterolitotripsia transureteroscopica (UL) e ureterolitotomia

laparoscopica (ULL). As cirurgias convencionais (CC) ainda tem lugar no tratamento

dos célculos urinarios, entretanto em um pequeno nimero de pacientes (Evidéncia
nivel C). O tratamento dos calculos do trato urinirio pode ser determinado pelos
sintomas, grau de obstrucdo, tamanho, localizacdo e associacdo com infeccdo.
Considera-se também a seguranca do procedimento, conforto do paciente, tempo de

recuperacao e os custos.

. Os calculos do trato urinario menores de até 4 (quatro) milimetros (mm) no maior
didmetro tém grande probabilidade de serem eliminados espontaneamente e podem

na maioria dos casos, aguardar que isso ocorra naturalmente.

. Quando estiver sendo tomada a decisdo entre a remocao ativa do calculo e o
tratamento conservador, é importante considerar todas as circunstancias individuais

do paciente, as quais podem afetar a tomada de decisao.

Em relacao aos calculos ureterais, deve-se avaliar a localizacdo do mesmo para
definicdo de conduta. Calculos de localizacdo superior ou lombar (ureter acima da
borda superior do sacro) sao tratados preferencialmente por meio de litotripsia
extracorporea por ondas de choque (LECO). Outras formas de tratamento utilizadas
sdo: ureterolitotripsia transureteroscopica (UL), ureterolitotomia laparoscopica (ULL)
ou cirurgia convencional (CC). Estes métodos sao particularmente tteis nos casos de
calculos maiores e falhas de LECO. Os calculos ureterais de localizacdo média ou
sacral (sobreposto ao osso sacro) também sao tratados preferencialmente com o uso
de litotripsia extracorporea por ondas de choque (LECO). As alternativas a LECO
podem ser: ureterolitotripsia flexivel (UL), ureterolitotomia laparoscopica (ULL) ou
cirurgia convencional (CC). Os célculos ureterais de localizacdo inferior ou pélvico
(ureter abaixo do sacro) podem ser tratados preferencialmente por litotripsia
extracorporea por ondas de choque (LECO) ou ureterolitotripsia transureteroscopica
(UL). Nao ha consenso qual método deva ser proposto como primeira alternativa. A

cirurgia convencional (CC) costuma ser reservada para os casos de calculos volumosos
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ou nas falhas das outras alternativas.

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

- Insuficiéncia renal aguda.

DO PLEITO

1.

Transferéncia hospitalar para tratamento cirargico de nefrolitiase renal,

com urgeéncia.

III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

4.

No presente caso, a Requerente _ apresenta calculo em ureter
proximal esquerdo, medindo aproximadamente 11,2 x 6,3 mm, com densidade de 1514

UH, evidenciado em exame de imagem (Tomografia Computadorizada).

Sabe-se que existem duas modalidades de tratamento com Ureterolitotripsia. A que se
utiliza o ureterorrenoscépio rigido se presta mais ao tratamento de calculos ureterais
até a altura das artérias iliacas (inferior), enquanto a que utiliza o ureterorrenoscopio
flexivel tem mais utilidade para tratamento de célculos localizados no ureter proximal

e rim.

Considerando que se trata de calculo em ureter proximal de 11,2 x 6,3 mm, refratario a

tratamento  clinico, entendemos que ha indicacdo da realizacio de

Ureterorrenolitotripsia flexivel a laser com colocacao de cateter duplo J, com

prioridade, para o tratamento da afeccao apresentada pela paciente em tela.

Este NAT conclui que caso o Hospital em que a Requerente estava internada nao
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possua leito de urologia a transferencia estava indicada.

5. Assim, este NAT finaliza que pelo tempo decorrido e como ja apresenta Decisao

Judicial, provavelmente a Requerente ja tenha sido atendida em seu pleito.

REFERENCIA

NETTO JR. N.R.; TOLEDO, F° J.S.; LEITAO, V. A. Nefrolitotripsia Percutinea. Projeto
Diretrizes do CFM e AMB. Sociedade Brasileira de Urologia. 20 de junho de 2006. Disponivel

em: http://www.projetodiretrizes.org.br/5 volume/33-Nefrolit.pdf.

LA ROCCA,R.L.R.; GATTAS,N.; PIRES,S.R.; RIBEIRO,C.A. Litotripsia Extracorporea. Projeto
Diretrizes do CFM e AMB. Sociedade Brasileira de Urologia. 20 de junho de 2006. Disponivel

em: http://www.projetodiretrizes.org.br/5_volume/32-Litotrip.pdf.

Litiase renal — RegulaSUS. Disponivel em:
https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/protocolos_resumos/resumo_litiase_renal

_TSRS.pdf

Diretrizes de litiase urinaria da Sociedade Brasileira de Nefrologia, Disponivel em:

file:///D:/SW_Users/PJES/Pictures/Downloads/24-04-08%20(2).pdf


http://www.projetodiretrizes.org.br/5_volume/33-Nefrolit.pdf
file:///D:/SW_Users/PJES/Pictures/Downloads/24-04-08%20(2).pdf
https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/protocolos_resumos/resumo_litiase_renal_TSRS.pdf
https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/protocolos_resumos/resumo_litiase_renal_TSRS.pdf
http://www.projetodiretrizes.org.br/5_volume/32-Litotrip.pdf

