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PARECER TECNICO/TJES/NAT N° 2001/2019

Vitoria, 29 de novembro de 2019

Processo n° e
I ivpetrado
por [N

O presente Parecer Técnico visa atender solicitacdo de informacoes técnicas do Juizado da
Fazenda Publica de Serra- ES, requeridas pelo MM Juiz de Direito Dr. Rubens José da Cruz
sobre os procedimentos: Cintilografia Renal Dinamica (DTPA) e Cintilografia Renal
Estatica (DMSA).

I -RELATORIO

1. De acordo com os fatos relatados na Inicial, o Requerente de 38 anos, é portador de
nefrolitiase e bexiga neurogénica. Apos avaliacdo médica, foi solicitado Cintilografia
Renal Dinamica (DTPA) e Cintilografia Renal Estatica (DMSA). Solicitacao realizada
em 29/08/2018, porém até o momento exame nao disponibilizado pelo Sistema

Unico de Satde. Pelo exposto, recorre a via judicial.

2. Asfls. 09 consta formulario do Sistema Nacional de Regulacio — SISREG III, com a
solicitacdo datada em 29/11/2018 de Cintilografia Renal Estatica (DMSA) na situacao

pendente, sob justificativa de nefrolitiase de paciente cadeirante.

3. As fls. 10 consta Formulario para Pedido Judicial em Satide, emitido pela Dra. Bruna
Afonso Venturini, Cirurgia Geral, datado em 26/09/2019, descrito que paciente é

portador de nefrolitiase bilateral, apresenta infeccido urinaria de repeticao, bexiga
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neurogénica. Ja submetido a nefrolitotripsia percutanea. Solicitado cintilografia renal
estatica e dinamica para avaliar funcao renal e posteriormente decisao de abordagem

cirargica.

II- ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria N° 399, de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Satide 2006
— Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
Anexo II, item IIT — Pacto pela Gestao, item 2 — Regionalizacdo, define que um dos
Objetivos da Regionalizacao é garantir a integralidade na atencdo a satide, ampliando
o conceito de cuidado a satide no processo de reordenamento das acoes de promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacdo com garantia de acesso a todos os niveis de

complexidade do sistema.

O Decreto 7.508 de 28 de junho de 2011 veio regulamentar a Lei 8.080 de 19 de
setembro de 1990 e define que:
“Art.8° - O acesso universal, igualitario e ordenado as acoes e servicos de saude se
inicia pelas Portas de Entrada do SUS e se completa na rede regionalizada e
hierarquizada, de acordo com a complexidade do servico.
Art.9° - Sao Portas de Entrada as acoes e aos servicos de saude nas Redes de
Atencao a Satude os servicos:
I - de atencao primaéria;
I - de atencao de urgéncia e emergéncia;
III - de atencao psicossocial; e
IV - especiais de acesso aberto.
Paragrafo inico. Mediante justificativa técnica e de acordo com o pactuado nas
ComissoOes Intergestores, os entes federativos poderao criar novas Portas de

Entrada as acoes e servicos de satde, considerando as caracteristicas da Regiao
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de Saude.”

2. A Resolucao n° 1451/95 do Conselho Federal de Medicina define urgéncia

e emergeéncia:

“Artigo 1° — Os estabelecimentos de Prontos Socorros Piblicos e Privados deverao
ser estruturados para prestar atendimento a situacoes de urgéncia emergéncia,
devendo garantir todas as manobras de sustentacdo da vida e com condic¢oes de dar

continuidade a assisténcia no local ou em outro nivel de atendimento referenciado.

Pardgrafo Primeiro — Define-se por URGENCIA a ocorréncia imprevista de
agravo a sadde 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 saude que impliquem em risco iminente de vida ou

sofrimento intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato.”

3. O Enunciado n° 93 da I, II E III Jornadas de Direito da Satde do Conselho Nacional
de Justica, diz que:

“Nas demandas de usuérios do Sistema Unico de Saiide — SUS por acesso a
agoes e servicos de satude 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”. (grifo nosso)

DA PATOLOGIA

1. O ato de urinar é uma funcao complexas, que envolve o sistema nervoso e muscular.
Fibras musculares lisas e estriadas promovem contragao e relaxamento, com objetivo
de manter um gradiente de pressao que assegure o armazenamento de urina na bexiga

e sua liberacio no momento conveniente. Apesar de existirem terminacoes
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neurologicas simpaticas e parassimpaticas distribuidas ao longo de toda a bexiga e
regiao esfincteriana, sabe-se que o musculo vesical (detrusor) é rico em receptores
colinérgicos, sendo a regiao esfincteriana controlada principalmente por receptores
adrenérgicos do tipo alfa 1. A falha nesse mecanismo, produz os mais variados graus de

incontinéncia urinaria.

A disfuncdo neurogénica do trato urinario baixo, conhecida como bexiga
neurogénica (BN), engloba as disfuncoes vesico-esfinterianas que acometem
portadores de doencas neurologicas centrais e periféricas. A sintomatologia decorrente
de tais doencas podem se apresentar devido ao dano em qualquer nivel, do cérebro, a
medula espinal suprasacral, medula espinhal sacral ou ao sistema nervoso periférico. E
importante na avaliacdo médica a distincdo do padrao vesico-esfincteriano mais
provavel, apesar a multiplicidade e variacao dos sintomas: (a) a natureza do dano, se a
produz uma lesao fixa e estavel, como a lesio da medula espinhal, compressao de
cauda equina e o acidente vascular cerebral; ou se é progressiva e degenerativa, como
na deméncia, doenca de Parkinson, processos inflamatorios, esclerose miltipla e
neuropatia periférica; (b) o nivel e a extensao da lesdao (c) o potencial risco para

complicacoes, sobretudo o risco de dano renal.

E fundamento que o diagnostico e tratamento sejam instituidos o mais precoce
possivel, para que alteracoes funcionais sejam reestabelecidas e nao evoluam com
dano renal irreversivel. Torna-se entao necessario uma abordagem sistematizada para
diagnostico e acompanhamento com abrangéncia em todos os aspectos da disfuncao
miccional que inclui: histéria e exame fisico padronizado, diario miccional,
bioquimica, urinalise e culturas, ultrassonografia com avaliacao de residuo pos-
miccional, testes neurologicos como a eletromiografia e a avaliacdo urodinamica

completa/ videourodinamica.

De forma resumida, pode-se obter correlacoes funcionais importantes, como: (1) nas
lesdes acima da ponte se observa detrusor hiperativo e um esfincter sinérgico (2)
Lesdes abaixo da ponte, apresenta-se com detrusor hiperativo e um esfincter

dissinérgico (3) LesOes no centro pontino da continéncia determina incontinéncia
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urinaria (4) LesbGes no centro pontino da mic¢do, retencdo urinaria (5) lesdes nos
nicleos da base, promovem hiperatividade detrusora, devido a supressao
dopaminégica (6) Lesao cerebelar, levam a hipotonia dos musculos do assoalho pélvico
e dissinergia detrusor esfincter (7) LesOes sacrais, baixas, produzem um detrusor
hipoativo e um esfincter hipotonica (8) Lesoes do nervo aferente, insuficiéncias dos
musculos do assoalho pélvico e uretral, determinaincontinencia urinéria e fecal, além

de prolapso.

5. A doenca renal cronica ¢ definida pela alteracdo da funcao renal com queda taxa de
filtracdo glomerular < 60 ml/min/1.73m? por 3 meses, ou se relacionado a algum
marcador de injuria renal parenquimatosa. Atualmente constitui um prevalente
problema de satde publica. Os fatores de risco sao doengas cardiovasculares, diabetes,
litiase renal, infeccdo urinaria de repeticao, obesidade, tabagismo. Porém existem
outros fatores de risco nao modificiveis que podem cursar com piora da funcao renal

como malformacgoes do aparelho urinério.

6. O diagnostico é obtido através da dosagem de marcadores da funcdo renal (ureia e
creatinina) no qual é possivel estimar a taxa de filtracdo glomerular, associado a
outros exames a fim de investigacao etioldgica como a ultrassonografia e a analise de

sedimentos urinarios.

7. A partir da estimativa da filtracao glomerular pode-se classificar a doenca renal em 5
estagios: Estagio 1 (Taxa de filtracao glomerular > ou = a 90 ml/min/1.73m?), estagio 2
(Taxa de filtracdo glomerular 60-80 ml/min/1.73m>?, estagio 3A (Taxa de filtracdo
glomerular 45-59 ml/min/1.73m?), estagio 3B (Taxa de filtracao glomerular 30 44
ml/min/1.73m?), estagio 4 (Taxa de filtracdo glomerular 15-29 ml/min/1.73m?),
estagio 5 (Taxa de filtracdo glomerular < 15 ml/min/1.73m?). A piora da taxa de

filtracao glomerular est4 relacionada a aumento da mortalidade.
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DO TRATAMENTO

1. No tratamento clinico da bexiga neurogénica, o cateterismo vesical intermitente ¢ uma
ferramente importante na prevencao da lesao renal. A sonda vesical de demora e a
cistostomia supraptibica devem ser evitadas, pois ambas sdo fatores de risco para

ocorréncia de infeccoes do trato urinario e complicacoes significantes a longo prazo.

2. A fisioterapia embora relevante, nao deve ser instituida como medida terapéutica

isolada.

3. O tratamento medicamentoso com drogas de acao anticolinérgicas deve ser iniciado
com o intuito de diminuir as contracOes vesicais. Alfabloqueadores seletivos e nao
seletivos tiveram sucesso parcial na reduciao da resisténcia uretral, urina residual e
disreflexia autonOmica. A toxina botulinica também pode ser eficaz no tratamento

desta entidade.

4. No contexto cirdrgico, a ampliacao vesical é indicada para o tratamento da
hiperatividade detrusora quando os demais procedimentos menos invasivos falharam.
Opcoes alternativas incluem: autoampliacao (miomectomia), rizotomia dorsal (com ou
sem estimulacdo de raizes sacrais anteriores — lesdes completas) e neuromodulacao
(lesbes incompletas). Tratamento de substituicdo, com reservatério continente ou

incontinente, é indicado para bexigas contraidas, com complacéncia muito reduzida.

5. Procedimentos para tratar a incompeténcia esfincteriana sao factiveis apenas quando a
atividade detrusora é ou pode ser controlada (na auséncia de refluxo vésico-ureteral

significativo associado).

6. Em todos os estagios da insuficiéncia renal mencionados devem-se adotar medidas de
estilo de vida como mudanca de habito alimentar, atividade fisica regular e abstencao
do tabagismo. O acompanhamento médico é indicado para otimizacao terapéutica
afim de se obter adequado controle das comorbidades, solicitacao de exames de rotina,
controle pressorico e glicEmico. Os pacientes em estagio 5 nao dialitico além dessas
medidas, devem ser encaminhados para acompanhamento em servicos de referéncia

para o transplante renal.
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DO PLEITO

1.

Cintilografia Renal Dinamica (DTPA): é um exame indicado para avaliaciao da
funcao glomerular e da perviedade das vias urinarias. Baseia-se na administracao
venosa do radiofarmaco— O DTPA-9ggmTc (4cido dietilenotriaminopentacético
marcado com tecnécio-ggm) que é eliminado por filtracdo glomerular, sem secrecao
ou reabsorc¢ao tubular. O estudo tem trés fases: angiografica, funcional e, em casos
especificos, diurética. Na fase parenquimatosa, antes da chegada as vias excretoras, a
porcentagem de atividade em cada rim nos primeiros minutos permite estimar a
funcdo renal em separado. Pode-se quantificar também o porcentual de excrecdo
obtido com estimulo diurético, que tem aplicacoes na avaliacdo das hidronefroses

obstrutivas.

Cintilografia renal Estatica (DMSA): Avalia a funciao tubular e a estrutura
anatomica do cortex renal. Emprega-se DMSA-ggmTc (acido dimercaptosuccinico
marcado com tecnécio-gom), retido nos tdbulos contorcidos proximais, com baixa

eliminacao urinaria.

III - DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

Trata-se de uma paciente de 38 anos, portador de nefrolitiase bilateral e bexiga
neurogénica. Em propedéutica investigativa foi solicitado cintilografia renal estatica e

dinamica para avaliar exclusao renal e posterior decisdao de abordagem cirurgica.

2. A Cintilografia Renal é um procedimento oferecido pelo SUS, sob o codigo

02.08.04.005-6 (Cintilografia Renal/Renograma qualitativa e/ou quantitativa) e sob o
c6digo 02.08.04.002-1 (Cintilografia Renal com Gélio 67). Considerado de Média/Alta
Complexidade, segundo o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do
SUS (Tabela SIGTAP).
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. A solicitacdo de agendamento deve ser realizadas pelo Municipio e disponibilizada pela

Secretaria de Estado da Saude.

Parecer Técnico prejudicado pela auséncia de informag¢oes médicas detalhadas sobre
quadro clinico da paciente, com exames laboratoriais primordiais para avaliacdo e
diagnostico de disfuncao renal, assim como outros exames complementares. Além

disso, nao consta informacoes quanto avaliacdo e acompanhamento com Nefrologista.

Em conclusao, este NAT entente que diante da hipotese diagndstica apresentada e com
a possibilidade de deterioracio da funcao renal se doenca nao for tratada
precocemente, o paciente em tela possui indicacdo de realizacio dos exames
requeridos. N3ao se trata de urgéncia médica, de acordo com a definicao de urgéncia e
emergéncia pelo CFM. No entanto, entende-se que a Secretaria de Estado da Sadde
deve definir uma data para a realizacao dos procedimentos que respeite o principio da

razoabilidade.

. Vale ressaltar o Enunciado n® 93 da I, II E III Jornadas de Direito da Saude
do Conselho Nacional de Justica, que diz:
“Nas demandas de usuérios do Sistema Unico de Satide — 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”.

7. Este NAT se encontra a disposicao para maiores esclarecimentos.
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