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PARECER TECNICO/TJES/NAT N° 2008/2019

Vitoria, 02 de dezembro de 2019

Processo n° e
I ivpetrado por

O presente Parecer Técnico visa atender solicitacdo de informacoes técnicas do Juizado

Especial Civel de Cariacica, requeridas pelo MM. Juiz de Direito Dr. Benjamim de Azevedo

Quaresma, sobre o procedimento: Consulta em urologia.

I - RELATORIO

1.

De acordo com o Termo de Reclamacao, o Requerente, acamado, portador de filtro de
veia cava, foi diagnosticado com céalculos renais volumosos e bilaterais e calculo de
ureter proximal esquerdo obstrutivo, necessitando de consulta com urologista com
urgéncia. Insta frisar que o requerente e seus familiares nao dispoem de condigoes

para arcar com as despesas médicas privadas, por isso recorre as vias judiciais.

Conforme documentos médicos (fls. 10 e 11), o autor foi diagnosticado em 10/05/2019,
com célculos renais bilateral, determinando dilatacdo pielocalicial de aspecto
cronificado em rim esquerdo, além de calculo impactado em regiao proximal de ureter

esquerdo.

As fls. 09, laudo ambulatorial individualizado (BPAI), emitido em 07/08/2019 pelo
Dr. Roberto Fernandes de Oliveira, urologista, CRMES 2054, solicitando consulta no
ambulatorio de urologia/servico de urologia do hospital das clinicas (HUCAM),
justificando calculos renais volumosos e bilaterais e céalculo de ureter proximal

esquerdo obstrutivo, encaminho para cirurgia especializada.



Poder Judiciario
Estado do Espirito Santo
Nucleo de Assessoramento Técnico aos Juizes — NAT

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 — Regionalizacao, 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 agoes de
promocao, prevencao, tratamento e reabilitacdo 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 situacées 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 satide 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.
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2. Aproximadamente 75-80% dos pacientes com urolitiase apresentam célculos de célcio,
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 calculos urinarios é o resultado de um

processo complexo e multifatorial.

3. Os principais mecanismos fisiopatogénicos responsaveis pela sua formacao sao
distarbios metabdlicos, infeccoes urinarias, anormalidades anatomicas e causas
idiopaticas. Outros fatores envolvidos na litogénese siao o pH urinario, o volume
urinario e a dieta. Os principais fatores de risco conhecidos sdo: Questoes dietéticas
(baixa ingestao hidrica, dieta pobre em célcio e rica em proteina animal e s6dio);
Historia 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 estdo associados a alteracdes bioquimicas urinarias:
Hipercalcitiria, com ou sem hipercalcemia; Hiperoxalaria (associada a doenca
inflamatoria intestinal e/ou malabsorcao intestinal ou hiperoxalaria primaria);
Hipocitrattria, que pode ser importante em pacientes com acidose metabdlica. No
entanto, hipocitrataria leve ocorre numa proporc¢ao significativa de formadores de
calculo na auséncia de acidemia aparente. Citrato é um importante inibidor da
formacao de calculos de oxalato e fosfato de calcio; entre outros. Em relacao a outros
tipos de célculos: Acido turico — ocorrem principalmente devido urina
persistentemente 4cida (pH urinario < 5,5) bem como em situa¢es 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 condicoes litogénicas por
centralizarem o processo de cristalizacao. Cistina — podem se desenvolver em
pacientes com cistintria (doenca autossémica recessiva caracterizada por uma

inabilidade no manuseio dos aminoacidos dibasicos).
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4.

Pacientes podem apresentar sintomas classicos como coélica renal e hematuaria, porém
outros podem ser assintoméaticos ou ter sintomas atipicos como dor abdominal,
nausea, alteracao de jato urinario, dor no pénis ou testiculo. Classicamente quando o
calculo esta no calice renal e apresenta pequeno volume, costuma ser assintomatico,
causando somente hemattria 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 nausea,
vomito e plenitude abdominal, podendo ocorrer hematiria macroscopica no episédio
de dor. Presenca de febre e pitria (> 5 leucdcitos por campo em sedimento urinario)

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

DO TRATAMENTO

1.

Cerca de 80% dos calculos 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 proximos 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.

2. A maioria das indicagoes para a remocao do célculo (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 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 célculos, os mais

utilizados atualmente sdo: a litotripsia extracorpoérea, a nefrolitotripsia percutanea e a
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ureterolitotripsia endoscopica. A cirurgia aberta constitui procedimento de excecao,

porém nao abandonado.

Os avancos técnicos e tecnolégicos 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
hospitalizacao, menos dor no poés-operatorio, 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
urinario sdo: litotripsia extracorporea por ondas de choque (LECO), nefrolitotripsia
percutdnea (PCN), ureterolitotripsia transureteroscopica (UL) e ureterolitotomia

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

dos calculos urindrios, entretanto em um pequeno ntimero de pacientes (Evidéncia
nivel C). O tratamento dos calculos do trato urinario 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 céalculos do trato urinario menores de até 4 (quatro) milimetros (mm) no maior
diametro tém grande probabilidade de serem eliminados espontaneamente e podem

na maioria dos casos, aguardar que isso ocorra naturalmente.

Quando estiver sendo tomada a decisao 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
definicao de conduta. Calculos de localizacao 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
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sdo: ureterolitotripsia transureteroscopica (UL), ureterolitotomia laparoscopica (ULL)
ou cirurgia convencional (CC). Estes métodos sao particularmente tateis nos casos de
calculos maiores e falhas de LECO. Os calculos ureterais de localizacdo média ou
sacral (sobreposto ao osso sacro) também sdo 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 héa consenso qual método deva ser proposto como primeira alternativa. A
cirurgia convencional (CC) costuma ser reservada para os casos de calculos volumosos

ou nas falhas das outras alternativas.

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

- Insuficiéncia renal aguda.

DO PLEITO

1.

Consulta com urologista com urgéncia.

III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

De acordo com os documentos apresentados, o Requerente apresenta calculos renais
volumosos bilateral e calculo em ureter proximal esquerdo diagnosticados em
10/05/2019. Porém, nao esclarece qual o atual quadro clinico do paciente, apesar de

constar relato de que o exame demonstra dilatacao, pielocalicial e quadro de obstrucao
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em ureter esquerdo.

2. Este NAT conclui que o Requerente tem indicacao de realizar a consulta pleiteada,
devendo esta ser disponibilizada preferencialmente em estabelecimento de satde que
realize o procedimento cirtrgico, caso o mesmo venha a ser indicado pelo especialista.
Compete a Secretaria de Estado da Saide disponibilizar a consulta e o procedimento

que vier a ser indicado, em prazo que respeite a razoabilidade.

3. Ao consultar os Portal SUS, verificamos que o paciente foi cadastrado/inserido no
Sistema de Regulacao Estadual — SISREG em 29/09/2019 e esta aguardando

agendamento para consulta em urologia.

4. Vale ressaltar que o Enunciado n°® 93 da I, IT E III Jornadas de Direito da Satde do

Conselho Nacional de Justica, que:

“Nas demandas de usuérios do Sistema Unico de Satide — SUS por acesso a
acoOes e servicos de saude eletivos previstos nas politicas puablicas, 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”.
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