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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: 32 Unidade Jurisdicional da Fazenda Publica do Juizado
Especial 35° JD
COMARCA: Belo Horizonte

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

NUMERO DA SOLICITACAQ: 2024.0005247

IDADE: 71 anos Sexo: Masculino
DOENCA(S) INFORMADAC(S): CID 10 B24, N35

PEDIDO DA ACAO: Exame complementar Exame de uretrocistografia
miccional e retrograda.FINALIDADE / INDICACAO: Programacédo de
tratamento cirargico.

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 42.316, 68.073

Il - PERGUNTAS DO JUIiZO:

Solicita parecer ao NAT-JUS sobre o contido na peticéo inicial
lIl = CONSIDERACOES/RESPOSTAS:
Conforme relatdério médico, datada de 29/02/2024, trata-se de WTA,

71 anos com sindrome de imunodeficiéncia adquirida e estenose de
uretra. Em pds-operatdrio tardio de resseccdo endoscopica da préstata
(RTU), evoluindo com estenose de de uretra: alteragcdo do jacto urinario,
(fraco), levando desconforto a miccédo. Realizou uretrotomia interna,
persistindo com sintomas. Necessita realizar uretrocistografia
miccional e retrograda para programar tratamento cirdrgico, evitar
infeccdo urinaria de repeticdo e comprometimento do funcionamento do
rim e bexiga. H4 mais de 1 ano aguardando exame. Resposta da
Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte em 22/02/2024, que no
momento ndo ha prestador contratado para a realizacdo deste exame,
solicita verificar com o médico assistente possibilidade de utilizar outros
meios de diagnostico que atenda a necessidade.

A uretra é um 6rgéao tubular por onde a urina flui para fora da

bexiga. A uretra masculina pode ser dividida em uretra anterior,
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envolvendo a uretra peniana e bulbar e a uretra posterior, representada
pela uretra membranosa. Logo na saida da bexiga, atravessa a préstata.
Em sua porcdo medial na regido que corresponde a curvatura da uretra
antes dela entrar na pelve, encontra-se a uretra bulbar, onde encontra-se o
esfincter urinario, que controla a eliminacéo voluntaria da urina.

Estenose uretral € um estreitamento de um segmento da uretra,
gue pode resultar em diminuicdo ou mesmo interrupgdo completa do
fluxo urinario, acarretando em uma série de complicacdes. 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 extensdo. Em geral, existe deposicédo de tecido cicatricial fibrosante na
regido da estenose. As estenoses de uretra podem ter origem
idiopatica, iatrogénica, inflamatéria e traumatica. Estudo de meta-
analise descreve que, 33% das estenoses de uretra sdo de origem
idiopatica, 33% iatrogénica, 19% traumaticas (queda a cavaleiro) e 15%
inflamatérias. Em nosso meio, a principal causa de lesao uretral é o
trauma iatrogénico causado por procedimentos endourolégicos,
cirurgias prostaticas convencionais e uso de sondas uretrais.

O diagnéstico deve ser suspeitado em todo paciente que
apresentar sintomas obstrutivos do trato urinario inferior e tenham
uma histéria pregressa de manipulagdo do trato urinario como o uso de
sondas uretrais, cirurgias urolégicas endoscépicas ou cirurgias prostaticas
convencionais, traumatismo de alta energia com comprometimento dos
ossos pélvicos ou ainda pacientes com histéria de queda a cavaleiro.
Queixas de fluxo reduzido de urina geralmente é o primeiro sintoma.
Dificuldade miccional €& bastante comum, porém a interrupcéo
completa do fluxo é rara. Jato espraiado ou duplo, gotejamento de
urina apo0s a micgdo, aumento da frequéncia miccional, nocturia,
algaria e incontinéncia wurinaria podem ser observados. O
estreitamento provoca uma dilatagdo da uretra proximal pelo aumento

da presséao no trato urinario acima da estenose. A bexiga pode apresentar
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sinais de hipertrofia ou enfraquecimento. Por causa da estase,
infeccdes urinarias e prostatites sdo complicacdes bastante comuns
em pacientes com estenose.

Embora todas as estenoses de uretra tenham em comum, a
mesma apresentacdo, resumidas na forma de jato urinario fraco,
sensacdo de miccado incompleta e aumento da frequéncia miccional; a
localizacdo precisa do local da estenose € capital para se determinar o
melhor tratamento a ser adotado. Os exames complementares que
auxiliam no diagnéstico e o estadiamento séo: a fluxometria urinéaria e
0 estudo urodinamico revelam uma jato urinario fraco, regular e achatado,
gque representa a dificuldade da urina em deixar a bexiga; uretrocistografia
miccional e retrograda permitem avaliar a localizagdo da estenose com
94% de sensibilidade; a cistoscopia que permite examinar a regido da
estenose com um endoscopio especial. Indicada principalmente
quando ha duvidas se a estenose de uretra é ao nivel da uretra
membranosa, prostatica ou da anastomose uretro-vesical em paciente
submetidos a prostatectomia radical. Tal duvida é gerada na
uretrocistografia devido a contragdo do esfincter uretral externo, que faz
com que nao haja gradiente de pressao retrogrado para o delineamento dos
segmentos uretrais posteriores ao esfincter. Além deste exames, a
ressonancia nuclear magnética e a ultrassonografia e a da uretra
podem ser usadas para ajudar a elucidar melhor a area da estenose.
Vale ressaltar que em homens, a detecgao de estenose da anastomose
vesicouretral ou estenose de uretra deve ser investigada quando se
planeja um tratamento cirargico da incontinéncia urinaria em pacientes
com baixo fluxo wurinario ou sinais de obstrugido no estudo
urodinamico. Quando a estenose nao é reconhecida, pode complicar
significativamente as condutas cirurgicas da incontinéncia urinaria
poés-prostatectomia radical. Essa investigagao pode ser feita por meio

de uretrocistoscopia ou uretrocistografia retrégrada e miccional.

3/8

Nota Tecnica N°. 524712024 NATJUS-TIMG PM



# NatJus

Estadual

A definicdo da técnica cirurgica a ser utilizada deve levar em
conta a etiologia da estenose, a localizacdo, a severidade, o
comprimento da estenose, 0s tratamentos prévios, as comorbidades, a
presenca de liquen escleroso e a preferéncia do paciente. O
estadiamento pré-operatério da estenose é fundamental para o
planejamento cirurgico, mas, muitas vezes, por mais cuidadoso que seja,
pode ser insuficiente. Por este motivo, € fundamental que o cirurgiao
domine multiplas técnicas de uretroplastia, pois mudangas de planos
sdo comuns durante a cirurgia. Como regra geral, a uretroplastia na
estenose uretral recorrente, deve ser realizada em centros de
referencia. Avaliagao multiprofissional pré-operatéria com psicologia,
nutricdo e fisioterapia € importante, ajudando o cirurgido no entendimento
das expectativas do paciente e facilitando a decisdo conjunta do tratamento.

No SUS o procedimento de uretrocistografia esta previsto na
Tabela SIGTAB, procedimentos de média complexidade, disponivel
codigo 02.04.05.017-0. Conforme descricdo da tabela é realizado em
pacientes de 0 a 130 anos, e consiste em avaliar o tamanho e a forma
da bexiga e da uretra, ou seja avaliar o percurso miccional. E indicado
principalmente para pesquisar se o paciente apresenta refluxo vesico-
uretral, condicdo em qual a urina volta para cima, em sentido inverso,
muitas vezes, até o rim, ou para diagnosticar distdrbio miccional e
estenose d valvula de uretra posterior. O exame é realizado por meio
do uso de fluoroscopia e um agente de contraste introduzido por uma
sonda na bexiga. Assim n&o existe solicitacdo de procedimentos
diversos, ndo contemplados pelo SUS, que requeiram avaliacao de
indicacdo, imprescindibilidade, substituicdo ou ndo pelo NATJUS,
sendo de competéncia do gestor local, no caso o municipio de Belo
Horizonte, a pactuacdo dos fluxos para sua realizagdo. Desta forma, o
presente caso trata-se de demanda, estritamente relacionada a gestéo
da assisténcia a saude e depende da melhor articulagdo de fluxos pelo

gestor local, no caso o municipio de Belo Horizonte de gestéo plena, o
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gue foge a finalidade do NATJUS - TIMG.

Conclusédo: trata-se de paciente 71 anos com sindrome de
imunodeficiéncia adquirida e estenose de uretra. Em pds-operatoério
tardio de RTU, evoluindo com estenose de de uretra: alteracdo do jacto
urinario, (fraco), levando desconforto a miccdo. Realizou uretrotomia
interna, persistindo com sintomas. Necessita realizar uretrocistografia
miccional e retrograda para programar tratamento cirdrgico, evitar
infeccdo urinéaria de repeticdo e comprometimento do funcionamento do
rim e bexiga. H4A mais de 1 ano aguardando exame. Resposta da
Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte em 22/02/2024, que no
momento ndo ha prestador contratado para a realizacdo deste exame,
solicita verificar com o médico assistente possibilidade de utilizar outros
meios de diagndstico que atenda a necessidade.

A Estenose uretral € um estreitamento de um segmento da
uretra, que pode resultar em diminuicdo ou mesmo interrupgao
completa do fluxo wurinério, acarretando em uma série de
complicacdes. Podem ter origem idiopatica, iatrogénica, inflamatéria e
traumatica, sendo em nosso meio, a principal causa de lesao uretral é o
trauma iatrogénico causado por procedimentos endourologicos, cirurgias
prostaticas convencionais e uso de sondas uretrais.

O diagnéstico deve ser suspeitado em paciente que apresentar
sintomas obstrutivos do trato urinario inferior e tenham uma histoéria
pregressa de manipulagao do trato urinario e queixas de jato urinario
fraco, sensacdo de miccdo incompleta e aumento da frequéncia
miccional. O estreitamento provoca dilatacdo da uretra proximal pelo
aumento da pressao no trato urinario acima da estenose, levando a sinais
de hipertrofia ou enfraguecimento da bexiga.

O estadiamento pré-operatério da estenose é fundamental para o
planejamento cirurgico, entretanto, ainda assim, muitas vezes, por mais
cuidadoso que seja, pode ser insuficiente. A localizacdo precisa do local

da estenose € capital para se determinar o melhor tratamento a ser
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adotado, ja que a definicdo da técnica cirurgica a ser utilizada deve
levar em conta a etiologia, localizagao, severidade e comprimento da
estenose, 0s tratamentos prévios, as comorbidades, a presenca de
liguen escleroso e preferéncia do paciente. Os exames complementares
que auxiliam no diagnéstico e estadiamento da estenose séo: a
fluxometria urinaria e o0 estudo urodinamico; uretrocistografia
miccional e retrograda; a cistoscopia. Além deste a ressonancia nuclear
magnética e a ultrassonografia da uretra podem ser usadas para
ajudar a elucidar melhor a area da estenose.

A uretrocistografia miccional e retrograda permitem avaliar a
localizacdo da estenose com 94% de sensibilidade. Em homens, a
deteccao de estenose da anastomose vesicouretral ou estenose de
uretra deve ser investigada quando se planeja um tratamento cirargico
da incontinéncia urinaria em pacientes com baixo fluxo urinario ou sinais
de obstrugcdo no estudo urodinamico. Quando a estenose nao é
reconhecida, pode complicar significativamente as condutas
cirargicas da incontinéncia urinaria poés-prostatectomia radical. Essa
investigagdo pode ser feita por meio de uretrocistoscopia ou
uretrocistografia retrograda e miccional. Assim, pode-se concluir que
no presente caso, o exame de uretorcistografia miccional e retrograda
ndo ha duvidas quanto a sua indicacdo para o paciente em questao.

Vale ressaltar que no SUS o procedimento de uretrocistografia
estd previsto na Tabela SIGTAB, procedimentos de média
complexidade, disponivel cédigo 02.04.05.017-0. Conforme descricdo da
tabela pode ser realizado em pacientes entre 0 e 130 anos e consiste em
avaliar o tamanho e a forma da bexiga e da uretra, ou seja avaliar o
percurso miccional. E indicado principalmente para pesquisar se o
paciente apresenta refluxo vesico-uretral, ou para diagnosticar
disturbio miccional e estenose d valvula de uretra posterior.

Assim néo existe solicitacdo de procedimentos diversos, néo

contemplados pelo SUS, que requeiram avaliacdo de indicacao,
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imprescindibilidade, substituicdo ou ndo pelo NATJUS, sendo de
competéncia do gestor local, no caso o municipio de Belo Horizonte, a
pactuacdo dos fluxos para sua realizacdo. Desta forma, o presente caso
trata-se de demanda, estritamente relacionada a gestdo da assisténcia
a saude e depende da melhor articulacdo de fluxos pelo gestor local,
no caso o0 municipio de Belo Horizonte de gestdo plena, o que foge a
finalidade do NATJUS
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