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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

SOLICITANTE: MM. Juiza de Direito Dra. Maria Isabela Freire Cardoso
PROCESSO N°.: 50075984420208130433

SECRETARIA: 12 UJ - 2° JD

COMARCA: Montes Claros

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

REQUERENTE: A. I. S. O.

IDADE: 40 anos

PEDIDO DA AGAO:Procedimento cirirgico SLINGE colpoperineoplastia
anterior, com a utilizagéo de KIT SLING TRANSOBTURATORIO
DOENGCA(S) INFORMADA(S): CID 10 R 32, N 81.1

FINALIDADE / INDICAGAO:Como opgdo terap@utica substituta a
opcao terapéutica disponivel na rede publica - SUS

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 17.034 e
79.476

NUMERO DA SOLICITAGAO: 2020.0001859

Il - PERGUNTAS DO JUizO:

Requisi¢ao de informagdes acerca do procedimento pretendido, a patologia
apresentada, bem como sobre o tratamento prescrito e competéncia para
sua realizagao.

Il - CONSIDERACOES SOBRE O CASO:

Conforme relatérios médicos datado de 12/12/2018 e 21/10/2019,
trata-se de AISO, 40 anos, apresentando incontinéncia urinaria de
minimos esforgos, rotura perineal de 20 grau com distopia vaginal.
Apresenta perda da qualidade de vida e restricido ao domicilio,
necessitando de tratamento cirargico para incontinéncia com sling

utilizando o kit sling transorbituratério e colpoperineoplastia anterior.
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A incontinéncia urinaria (IU) caracteriza-se por perda de urina de
modo involuntario. A capacidade adequada de continéncia urinaria, &
obtida pela agdo conjunta e harmoniosa de estruturas do assoalho
pélvico, que inclui musculos, nervos parassimpaticos simpaticos e
somaticos que suportam a bexiga, utero e reto. O comprometimento
dessas estruturas com alteragées da musculatura do assoalho pélvico,
como o musculo detrusor, e incompeténcia/obstru¢cido da uretra,
culminam em perda involuntaria de urina, de forma transitéria ou n&o.

A IU é condicao que afeta dramaticamente a qualidade de vida,
comprometendo o bem-estar fisico, emocional, psicolégico, social e
econdmico, podendo acometer individuos de todas as idades, de ambos os
sexos e de todos os niveis sociais e econdmicos. Existe consenso que a IU
é responsavel por grande constrangimento social, capaz de determinar
em alguns casos, quadros de depressao, perturbagcdao do sono,
interferéncia na vida sexual, isolamento social, estresse, baixa
autoestima, exclusao e/lou reducdao das atividades fisicas que
culminam em mudancas do habito e qualidade de vida do paciente.
Estima-se que uma a cada 25 pessoas pode sofrer de incontinéncia
urinaria ao longo da vida.

Inimeras situagdées podem levar a IU. A identificagcao da
etiologia é essencial para o tratamento adequado. De maneira geral,
pode ser dividida de acordo com a etiologia em neurogénica (ex. lesdo
medular, trauma cerebral ou medular, esclerose multipla, acidente vascular
cerebral) e nao neurogénica (ex. hiperatividade detrusora, insuficiéncia
intrinseca do esfincter uretral, cirurgias da prostata, numero de gestagoes,
menopausa, obesidade e prolapsos de 6rgaos pélvicos). A bexiga
neurogénica engloba as disfungdes vesico-esfinterianas associadas as

doengas neurolégicas centrais e periféricas, a incidente ou a alguma
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questdo congénita. Pode decorrer de deficiéncia ligada ao cérebro, a
medula espinhal ou aos nervos ligados a bexiga ou ao esfincter urinario.
Sao descritos dois tipos de bexiga neurogénica: a hipoativa, quando
ha incapacidade de se contrair e pode haver retencao da urina; e a
hiperativa, quando é flacida e esvaziada por reflexos incontrolaveis. A
IU pode ser classificada de acordo com o tipo de incontinéncia em IU

aos esforgos (IUE), IU de urgéncia (IlUU) e IU mista (IlUM). Se a perda de
urina ocorre ao tossir, espirrar ou correr, por exemplo, é chamada de IUE.

Tem-se alteragcao na musculatura do assoalho pélvico, que suporta bexiga,
utero e reto. E mais frequentes em mulheres caucasianas, com histéria
familiar positiva, o que demonstra a participagdo de fatores
hereditarios em sua etiologia e pode manifestar-se tanto na quinta ou sexta

década de vida quanto em mulheres mais jovens. As mulheres tém maior
predisposicao de desenvolverem esta condicao por apresentarem uma
menor capacidade de oclusao uretral. Tal fato se deve ao tamanho da uretra
funcional feminina que é mais curta e a continéncia depender nao somente
do funcionamento esfincteriano adequado, mas também de elementos de

sustentagao uretral (musculos e ligamentos) e transmissao da pressao
abdominal para o colo vesical. Além disto as mulheres apresentam duas
falhas naturais no assoalho pélvico: o hiato vaginal e o hiato retal. Isso
faz com que tanto as estruturas musculares que dao sustentagao aos
orgaos pélvicos produzindo a contragdao da uretra para evitar a perda
urinaria, quanto o musculo que forma um pequeno anel em volta da
uretra, sejam mais frageis nas mulheres. Além das questdes anatémicas,
fatores de risco podem predispor a IlU como pratica de atividades fisicas
de alto impacto; envelhecimento; gravidez e parto; obesidade;
tabagismo; tosse croénica; doengas cronicas dentre elas diabetes

mellitus e quadros pulmonares obstrutivos; procedimentos cirurgicos de

3/11

Nota Técnica N°: 1859/2020 NATJUS-TJMG Processo n°: 50075984420208130433 PM



Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais
Rua Goias, n°® 253, 8° andar, sala 801, Centro
Belo Horizonte — MG CEP 30190-030

prostata ou parto vaginal; irradiagdo que lesem os nervos do esfincter
masculino, doengas que comprimem a bexiga, tumores malignos e
benignos. A gravidez por si s6, mesmo com cesarea, pode gerar mudangas
permanentes nessa estrutura. Na IUE o paciente apresenta perda de urina
em situagoes de aumento da pressao intra-abdominal, tais como, tossir,
espirrar, correr, rir, pegar peso, levantar da posicao sentada ou até mesmo
andar. Em geral, ndo ocorrem perdas em repouso e durante o sono.

A IUU ocorre como consequéncia da hiperatividade detrusora (HD),
que ocorre quando o musculo detrusor apresenta contragido involuntaria.
Para a preservagao da continéncia urinaria, € fundamental que a bexiga apresente
fungdo normal e a presséao intravesical deve permanecer relativamente baixa e
constante durante todo o seu enchimento. Em pessoas com a sensibilidade
vesical preservada, a HD leva a um desejo subito e imperioso de urinar.
Quando a contragao vesical supera a capacidade de oclusao uretral gerada
pelo esfincter, ocorre a IUU. Varias situacbes podem levar a hiperatividade
detrusora, desde uma infeccdo urinaria que irrita a mucosa vesical ate uma
alteragao, identificavel ou ndo, da inervacio vesical. Os sintomas mais comuns
associados a IUU sdo urgéncia miccional, polaciuria e nocturia (necessidade
de acordar a noite devido a desejo miccional). A IlUM e uma combinacio da IUE
e IUU, ou seja, uma insuficiéncia de oclusao uretral associada a
hiperatividade detrusora.

O diagnéstico da IU baseia-se em critérios clinicos da queixa de
perda de urina, do exame fisico, além dos exames complementares.
Deve ser suspeitado com base na consulta e exame fisico genital. Em
casos menos complicados teste invasivos e de imagem devem ser evitados.
O uso de ultrassonografia pode ser util para determinar o volume do residuo
miccional e a anatomia do sistema urinario, assim como a espessura da
parede da bexiga. O estudo urodinamico é essencial para verificar pressées

de enchimento, esvaziamento e avaliagdo da complacéncia. Simula os
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sintomas e detecta as contra¢des ndo inibidas.

A IC nao se trata de uma urgéncia clinica, pois se instala-se de
modo lento e fora o incomodo da perda espontinea de urina, nao
oferece risco de vida ou de dano irreparavel a pessoa. Seu tratamento,
independente do tipo, envolve medidas conservadoras e invasivas que
variam conforme o caso. O tratamento conservador deve ser a primeira
linha da abordagem terapéutica e envolve abordagem medicamentosa,
exercicios pélvicos reeducacao comportamental, biofeedback e
técnicas de estimulagao elétrica ou magnética. Muitos desses métodos,
ainda que antigos, permanecem controversos na literatura médica, visto que
ainda existem duvidas quanto aos reais beneficios e efeitos colaterais de
suas utilizacdes. Apesar disso, cabe ressaltar que, independente do método
terapéutico recomendado, é importante que o paciente incontinente seja
submetido a reeducacao comportamental. A terapia comportamental é
um método seguro e reversivel, ndo necessitando de equipamentos
especiais, entretanto exigindo participagao ativa do paciente, sendo
primeira linha do tratamento conservador. Ela deve estabelecer
mudangas dos habitos de vida como perda de peso, controle da
obesidade, diminuicdo do uso da cafeina e um ritmo miccional
frequente — de hora em hora, por exemplo — buscando aumentar o intervalo
de tempo entre as micgdes. O treinamento da musculatura do assoalho
pélvico (TMAP) pode ser a primeira opgao em pacientes portadoras de
IUE e IUM, pois fundamenta-se na melhoria da resisténcia da uretra e
do suporte das visceras pélvicas, através do incremento da forgca de
contragcao voluntaria dos musculos do assoalho pélvico. Nao possui
contraindicagbes nem efeitos colaterais e apresenta resultados
expressivos na melhoria dos mecanismos de continéncia. O

Biofeedback é considerado um tratamento adjunto para o TMAP, pois
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permite que os pacientes observem a contracdo dos MAP enquanto
realizam os exercicios. Atua motivando os pacientes a conseguir uma
contracdo muscular mais forte e, assim, estimula a adesdo ao treinamento
intensivo. Ambas as técnicas sao fisioterapia e devem realizados por
profissional capacidado. Mulheres com ICE quando adequadamente
selecionadas, quanto ao grau e a gravidade das perdas urinarias, e
tratadas com exercicios perineais apresentam maiores taxas de
melhora e cura dos sintomas. Entretanto nas formas moderadas a
graves da IC de esforco o tratamento é basicamente a cirurgia, com
taxa de sucesso de 96%. O guideline da European Association of Urology
(EUA) de 2018, no caso de mulheres considera o tratamento cirurgico
para aquelas com IUE nao complicada; isso significa sem historia de
cirurgia prévia, sem doenga neuroldgica acometendo o trato urinario inferior,
sem prolapso genital sintomatico e que nao considerem engravidar. Nas
mulheres com IUE complicada, dsfungcdo neurogénica do Trato Urinario
Inferior e Prolapso as recomendacgdes apresentam ressalvas quanto as
modalidades cirurgicas. Existem varias técnicas cirurgicas cirurgica para
IU de esforgo por via abdominal ou vaginal. A escolha da técnica mais
apropriada para cada caso sempre é um desafio, pois deve levar em
consideragcao inumeros fatores como: correto diagnéstico, indices de
recidiva, integridade do sistema esfincteriano uretral e experiéncia do
cirurgidao. A corregao cirurgica via abdominal, a colpofixagao retropubica,
apresenta excelentes resultados em médio prazo, mas também maior
morbidade, maior tempo cirurgico e de recuperagdo da paciente. A
corregao cirurgica via vaginal pode ser realizada com a interposigcao de
diversos tipos de fixagao (sling) para sustentar o colo da bexiga. A
cirurgia de Sling que insere reforgo abaixo da bexiga para restabelecer o

suporte vesical € minimamente invasiva, com pequenas incisdoes e
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melhores resultados. Porém a EUA recomenda fortemente o sling de
uretra média para mulheres com IU ndo complicada, destacando que
no sling de incisdao Unica a paciente deve ser informada de que o
resultado a longo prazo é incerto. Ainda destaca que o sling sintético
secundario, colposuspensao ou sling autélogo como primeiras opgoes
de tratamento na IUE complicada tem uma fraca recomendagéao e nesta
situagcdo a cirurgia de correcao do prolapso deva ocorrer
simultaneamente a para tratamento da IUE. A Sociedade Brasileira de
Urologia em sua diretriz de 2014 considera que a cirurgia de sling pode
ser usada em qualquer modalidade de IUE. Existem muitos trabalhos
que demonstram que diversos tipos de sling, sejam autélogos, sejam
sintéticos, revelam que os resultados nao apresentam diferenca
significativa e as complicagées sdao as imediatas, representadas por
retencao urinaria, cistites e perfuragao vesical ou de vasos sanguineos; e as
tardias, que perfazem as disfuncdes miccionais, hiperatividade detrusora
“‘de novo”, infeccbes urinarias de repeticio e erosées nos casos dos
slings sintéticos. A colpofixagcao retropubica perdeu espago para as
cirurgias de sling por ter maior morbidade e demandar maior tempo de
recuperagdo no pés-operatério. Todavia, os slings produzem mais
disfuncao miccional e cistites. A eficacia, contudo, é bastante
semelhante, o que significa que a colpofixacao retropubica ainda pode
ser indicada, na auséncia da disponibilidade dos slings sintéticos ou
minimamente invasivos. O uso de medicamentos é reservado nos casos
em que ha falhas do tratamento de reabilitagdo e cirurgico, tem resultado
limitado, apresentando efeitos colaterais, custos altos e potenciais
complicacdes, devendo ser evitado.

No Sistema Unico de Saude (SUS) o Protocolo Clinico ou Diretriz
Terapéutica da IU disponibiliza o tratamento comportamental e treinamento
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da musculatura do assoalho pélvico por meio dos exercicios perineais em
servicos especializados, principalmente de ginecologia e geriatria e cirurgia
para tratamento de IU. As técnicas cirurgicas oferecidas para o tratamento
de incontinéncia urinaria podem ser por via abdominal ou vaginal incluindo o
sling autélogo (retirado do préprio paciente no momento da cirurgia), todas
com bons resultados conforme dados da literatura, procedimentos descritos
na tabela do Sigtab como:

04.09.01.049-9 - Tratamento cirurgico de incontinéncia urinaria via abdominal
04.09.07.005-0 - Colperineoplastia anterior e posterior

04.09.07.027-0 -Tratamento cirurgico de incontinéncia urinaria via vaginal

O kit sling transorbituratério nao é disponibilizado pelo SUS.

Conclusao: trata-se de paciente com 40 anos, apresentando IlU minimos
esforgos, rotura perineal de 20 grau com distopia vaginal, com perda
da qualidade de vida e restricao ao domicilio. Necessita de tratamento
cirurgico para incontinéncia com sling utilizando o kit sling
transorbituratério e colpoperineoplastia anterior.

A IUE é condicao que afeta dramaticamente a qualidade de vida,
comprometendo o bem-estar fisico, emocional, psicologico, social e
econdmico. Nao se trata de uma urgéncia clinica, pois se instala-se de
modo lento e fora o incbmodo da perda espontanea de urina, nao
oferece risco de vida ou de dano irreparavel a pessoa. O paciente
apresenta perda de urina em situagées de aumento da pressao intra-
abdominal, tais como, tossir, espirrar, correr, rir, pegar peso, levantar
da posicao sentada ou até mesmo andar. Seu tratamento, independente
do tipo, envolve medidas conservadoras e invasivas.

O tratamento conservador deve ser a primeira linha da
abordagem terapéutica e envolve abordagem medicamentosa,
exercicios pélvicos reeducagcao comportamental, biofeedback e

técnicas de estimulacdo elétrica ou magnética. E um método seguro e
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reversivel, ndao necessitando de equipamentos especiais, entretanto
exigindo participagao ativa do paciente. O guideline da EUA de 2018,
no caso de mulheres considera o tratamento cirurgico para aquelas
com IUE nao complicada; isso significa sem historia de cirurgia prévia,
sem doencga neurolégica acometendo o trato urinario inferior, sem prolapso
genital sintomatico e que nao considerem engravidar. Nas mulheres com
IUE complicada, as recomendacdes apresentam ressalvas quanto as
modalidades cirurgicas. Existem varias técnicas cirurgicas cirurgica
para IU de esforgo por via abdominal ou vaginal. A escolha da técnica
mais apropriada para cada caso sempre é um desafio. A corregcao
cirurgica via vaginal pode ser realizada com a interposi¢ao de diversos
tipos de fixagcao (sling) para sustentar o colo da bexiga. A cirurgia de
Sling que insere reforgo abaixo da bexiga para restabelecer o suporte
vesical é minimamente invasiva, com pequenas incisoes e melhores
resultados. Porém a EUA recomenda fortemente o sling de uretra
média para mulheres com IU ndo complicada, destacando no sling de
incisao unica o resultado a longo prazo é incerto. Ainda ressalta que o
sling sintético secundario, colposuspensao ou sling autélogo como
primeiras opg¢des de tratamento na IUE complicada tem uma fraca
recomendacao e nesta situacao a cirurgia de correcao do prolapso
deva ocorrer simultaneamente a para tratamento da IUE. A SBU em sua
diretriz de 2014, considera que a cirurgia de sling pode ser usada em
qualquer modalidade de IUE. Trabalhos demonstram que diversos
tipos de sling, autélogos ou sintéticos, nao apresentam resultados
com diferenga significativa. A colpofixagao retropubica e as cirurgias
de sling tem eficacia bastante semelhante, o que significa que a
colpofixagdao retropubica ainda pode ser indicada, na auséncia da

disponibilidade dos slings sintéticos ou minimamente invasivos.
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No SUS o Protocolo Clinico ou Diretriz Terapéutica da IU
disponibiliza o tratamento comportamental e treinamento da
musculatura do assoalho pélvico por meio dos exercicios perineais. As
técnicas cirurgicas oferecidas para o tratamento de incontinéncia
urinaria podem ser por via abdominal ou vaginal incluindo o sling
autologo (retirado do préprio paciente no momento da cirurgia), todas com
bons resultados conforme dados da literatura, procedimentos
descritos na tabela do Sigtab como:
04.09.01.049-9 - Tratamento cirurgico de incontinéncia urinaria via abdominal
04.09.07.005-0 - Colperineoplastia anterior e posterior
04.09.07.027-0 -Tratamento cirurgico de incontinéncia urinaria via vaginal
O kit sling transorbituratério nao é disponibilizado pelo SUS.
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