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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAQO
CAMARA/VARA: 12 Unidade Jurisdicional - 2° JD
COMARCA: Montes Claros
| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:
NUMERO DA SOLICITAGAO: 2023.0003955
IDADE: 44 anos Sexo: Masculino
DOENCA(S) INFORMADA(S): N20.0
PEDIDO DA AGAO: Ureterorrenolitotripsia flexivel a laser + implante de

cateter duplo J bilateral

FINALIDADE / INDICAGAO: Como opcdo de terapéutica cirurgica
minimamente invasiva, disponivel na rede publica - SUS

Il - PERGUNTAS DO JUiZO:

Nao foram apresentadas.

Il — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a documentacdo apresentada trata-se de paciente com

diagnostico diagnostico de artrite reumatoide em uso de imunobiologicos, que
sdo suspensos durante os periodos de tratamento de episddios de infeccéo
do trato wurinario de repeticdo, com microrganismos multirresistentes,
secundarios a litiase do trato urinario. Nao foi informado o tamanho e a
localizacao dos calculos.

Foi proposta intervengao cirurgica minimamente invasiva através de
ureterorrenolitotripsia transureteroscopica a laser + implante bilateral de
cateter duplo J.

A litiase renal ¢ um agravo comum, afetando cerca de 5 a 15% da
populagdo mundial, acometendo principalmente adultos jovens, de ambos os
sexos, com ocorréncia cerca de trés vezes maior em homens que em
mulheres. Nefrolitiase é a maior causa de morbidade envolvendo o trato
urinario. Sua prevaléncia tem aumentado (12% no mundo), assim como 0s
custos diretos e indiretos.

Estima-se que a litiase renal afete 1% da populagdo mundial ativa a
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cada ano, gerando enorme impacto na produgdo de bens e servigos e nos
gastos com saude.

Os calculos renais formam-se no rim, os calculos pequenos de até 4
mm no maior didmetro sdo espontaneamente expelidos pela urina, sendo em
sua maioria assintomaticos, passando dessa forma despercebidos. Os
calculos entre 5 a 20 mm em seu maior didametro, sdo considerados
volumosos. Conforme a localizacdo do calculo no trato urinario, a litiase é
classificada assim: Quando no rim & a nefrolitiase; no ureter, a ureterolitiase;
na bexiga a cistolitiase; e na uretra uretrolitiase.

A sintomatologia da litiase urinaria varia conforme a localizagdo do
calculo, seu tamanho e a presenga ou nao de complicagdes da via urinaria.
Tende a recidivar em cerca de 50% dos casos. Quando ocupam a pelve renal
e dois ou mais de seus calices, sdo chamados de coraliformes. A litiase
coraliforme afeta 1 a 1,5% da populacao (aproximadamente 10% de todas as
litiase), s&o mais frequentes acima dos 50 anos e no sexo feminino,
geralmente sao unilaterais.

A presenga de calculos no sistema urinario pode comprometer a
integridade e a funcionalidade renal, pela prépria obstrucdo, pela associagao
com processos infecciosos e/ou pela redugao do ritmo de filtragdo glomerular.
A litiase obstrutiva pode gerar alteragdes morfofuncionais, que quando nao
resolvidas em periodo de tempo adequado, evoluem com deterioracdo da
funcdo renal, podendo culminar com o passar do tempo, em dano renal
irreversivel (insuficiéncia renal dialitica).

O tratamento consiste em terapia tanto clinica quanto cirurgica. O
tratamento da litiase do trato urinario é direcionado entre outros fatores, pelo
grau de obstrucéo, tamanho e localizagao do calculo, associagdo ou ndo com
infeccdo, ou outros fatores complicadores. Por se tratar de um problema
relevante, a correta abordagem terapéutica ndo deve ser postergada.

A terapéutica conservadora, envolvendo intervengéo no estilo de vida,
na dieta e consumo de fluidos, esta sempre indicada, tanto para o tratamento,

quanto para a preveng¢ao de recidivas. Porém, quando indicada remocgao
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ativa, os avangos técnicos e tecnoldgicos promoveram mudangas no manejo
da litiase do trato urinario. Atualmente, sempre que possivel, da-se
preferéncia para os tratamentos com procedimentos minimamente invasivos.
Os procedimentos minimamente invasivos sdo cada vez mais
indicados, como uma das maneiras mais eficazes de tratar calculos renais
nao complicados. Entre os procedimentos, cita-se: A litotripsia extracorporea
(LECO), a ureterorrenolitotripsia transureteroscoépica (semirrigida ou flexivel),

a nefrolitotomia percutanea.
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O tratamento cirurgico convencional da litiase do trato urinario, fica
restrito a situacdes especiais ou para os casos em que houve falha com os
procedimentos minimamente invasivos. Pacientes com litiase urinaria em
condigbes especiais, requerem abordagem terapéutica rigorosamente
planejada, para minimizar os riscos de complicagdes e otimizar a chance de
recuperacao.

No SUS, assim como se preconiza na literatura técnica internacional,
as cirurgias laparoscopicas ou abertas, sdo consideradas apenas para casos
selecionados, nos quais ha calculos complexos, de dimensdes e/ou
localizagédo complicada, bem como para resgate em casos de falha de

técnicas menos invasivas ou em situagoes especificas.
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Calculos urinarios nao eliminados e nao tratados, requerem
reavaliacbes periddicas, devido ao risco crescimento, de obstrucédo urinaria,
de infeccao sobreposta e de dor (aguda e/ou crbénica) associada.

Segundo diretrizes atuais o manejo da litiase urinaria, para os calculos
de até 10 mm em seu maior didametro, em pacientes que apresentam
sintomas controlaveis e ndo apresentam razao para remog¢ao ativa imediata,
pode-se adotar inicialmente conduta conservadora (terapéutica médica
expulsiva - TME), com observagdo e reavaliagdes periddicas. A estes
pacientes durante o periodo de observagao, oferece-se intensificacdo da
hidratacdo, analgesia se necessaria e medicacdo que “auxilie / favorega” a
eliminagao espontanea do calculo.

“Tem sido utilizado preferencialmente bloqueador alfa adrenérgico
(tansulosina 0,4 mg/dia ou doxazosina de 2 a 4 mg/dia) por 4 semanas.
Bloqueadores dos canais de calcio, como a nifedipina (30 mg/dia), também
podem ser utilizados na indisponibilidade do bloqueador alfa adrenérgico.
Nesses casos, 0 paciente deve estar atento para a eliminagdo do calculo e
caso nédo seja expelido, deve-se solicitar um novo exame de imagem em 6
semanas para identificar sua expulsao”.)

O procedimento n° 04.09.01.059-6 - ureterorrenolitotripsia
transureteroscopica flexivel esta disponivel na rede publica. A CONITEC
emitiu parecer favoravel, e o procedimento foi incorporado ao SUS, vide
Portaria n° 1.127, de 10 de dezembro de 2020. o procedimento de
ureterolitotripsia transureteroscépica “Consiste na fragmentacdo e na
remogdo de calculos do ureter por meio de endoscopios inseridos por via
uretral, independente do numero de calculos existentes nesta area. Inclui o
uso de fragmentadores, ureteroscopios, fios guia, sondas extratoras, bainhas
ureterais (quando necessario), além do emprego de sistema de video com
imagens em tempo real”.

Apos a fragmentagao / retirada dos calculos, € comum, quando ocorre
uma maior manipulagdo do ureter ou um importante edema ureteral

associado, a implantacao de cateter de duplo J, para possibilitar a perviedade
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ureteral, bem como facilitar a passagem de microfragmentos apods o
procedimento. O procedimento n° 04.09.01.017-0 de instalacdo endoscopica
de cateter duplo J, também esta disponivel no SUS.

O tratamento da litiase do trato urinario varia conforme a localizagao e
tamanho do calculo, assim como a presenca de complicacbes associadas.
Nos ultimos anos as abordagens terapéuticas tém evoluido bastante
resultando em maior eficacia e baixa morbidade para os pacientes. Por se
tratar de um problema relevante, sua correta abordagem n&o deve ser
postergada.

As alternativas terapéuticas protocolares para o tratamento
intervencionista minimamente invasivo da litiase do trato urinario ja estao

contempladas na rede publica, portanto, a demanda em tela, € questdo

estritamente relacionada a gestdo da assisténcia a saude dependente de

pactuacdo municipal. E papel do Municipio ofertar ou pactuar o acesso aos

procedimentos de média e alta complexidade regularmente disponiveis na
rede publica, quando indicados/solicitados em conformidade com a literatura
técnica.

Apesar de tratar-se de procedimentos eletivos, quando indicados, os
mesmos devem ser realizados o mais breve possivel, a fim de preservar a
funcao renal e tratar as complicacdes porventura presentes.

“Importante ressaltar que, a partir da pactuagao intergestores, os
municipios referenciam sua populagéo para tratamento em outro municipio ou
é referenciado para receber a populagao vizinha, conforme sua capacidade
instalada e sua necessidade. Hoje, em Minas Gerais, através da PPI
eletrénica, € possivel que o gestor SUS local, por motivos diversos, como por
exemplo, falta/insuficiéncia/deficiéncia do atendimento as demandas
pactuadas, retire suas metas fisicas e financeiras (teto MAC) do municipio
prestador, repassando-o, sob a forma eletrénica, mediante aceitacdo, para
outro municipio na base territorial da Regido da Saude ou mesmo fora dela,
sem a necessidade de discussdo e aprovagao na CIB-CIR/CIRA. Eventuais

impasses ou discordancias poderao ser levados, em grau de recurso,
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diretamente para o colegiado da SES/MG”.

IV — REFERENCIAS:
1) Portaria n® 1.127, de 10 de dezembro de 2020. Inclui o procedimento de

Ureterolitotripsia  Transureteroscopica na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de
Saude (SUS).
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1.127-de-10-de-dezembro-de-
2020-296886247

2) Relatério de Recomendagdo CONITEC n°® 433, Ureterolitotripsia para a
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http://sbu.org.br/pdf/recomendacoes/livro_terapia_minimamente_invasiva.pdf
7) Litiase Urinaria. UNICAMP.
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9) Servico de Urologia. Sesséao Clinica. Litiase Urinaria. 2019.
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10) Nota Técnica n°® 029/2018, Ministério Publico do Estado de Minas Gerais.

caocsaude@mpmg.mp.br

V — DATA:
28/07/2023 NATJUS - TIMG

6/6

Nota Técnica N°: 3955/2023 NATJUS-TIMG


https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1.127-de-10-de-dezembro-de-2020-296886247
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1.127-de-10-de-dezembro-de-2020-296886247
mailto:caosaude@mpmg.mp.br
https://repositorio.hff.min-saude.pt/bitstream/10400.10/2273/1/Sess%C3%A3o%20clinica%20litiase.pdf
https://repositorio.hff.min-saude.pt/bitstream/10400.10/2273/1/Sess%C3%A3o%20clinica%20litiase.pdf
http://Www.telessauders.ufrgs.br/
https://www.fcm.unicamp.br/fcm/sites/default/files/paganex/litiase_urinaria.pdf
http://sbu.org.br/pdf/recomendacoes/livro_terapia_minimamente_invasiva.pdf
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0409010596/08/2022
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0409010596/08/2022
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/consultas/relatorios/2019/relatorio_ureterolitotripsia_calculosuretereais.pdf
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/consultas/relatorios/2019/relatorio_ureterolitotripsia_calculosuretereais.pdf

	CÂMARA/VARA: 1ª Unidade Jurisdicional - 2º JD
	COMARCA: Montes Claros

