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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: 22 Unidade Jurisdicional dos Sistemas do Juizado
UNIDADE JURISDICIONAL DOS SISTEMAS DO JUIZADO Especial - 4°
Juiz de Direito

COMARCA: Montes Claros

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

NUMERO DA SOLICITACAO: 2023.0003777

IDADE: 46 anos Sexo: Masculino
DOENCA(S) INFORMADA(S): CID 10 G37.3, K59.2 e N31.9

PEDIDO DA ACAO: Insumos 5 sondas uretras no 12 e Papel Biobase por
dia

FINALIDADE / INDICACAO: Mielite transversa

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 23.898 e 51.651

Il — PERGUNTAS DO JUizO:

Solicito informagdes acerca do medicamento pretendido, sobre o tratamento

prescrito e competéncia para o seu fornecimento
Il — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a documentacdo apresentada, datada 26/01/2022 e

30/03/2023, trata-se de REM, 46 anos com diagndéstico de bexiga e
intestino neurogénicos, sem controle dos esfincteres vesical e
intestinal, por sequela neuroldgica. Necessita de cateterismo vesical
intermitente limpo para protecdo do trato urinario superior cinco vezes ao
dia para evitar alteracao urinaria superior e perda da funcao renal. Para
o procedimento é necessario sonda nelaton n® 12, lidocaina gel, saco
coletor urinario sistema aberto e gaze hidrofila

A Mielite Transversa Aguda (MTA) é uma doenca de carater
inflamatério que afeta a medula espinhal. Cursa com aglomerados de
monacitos e linfocitos e ativagdo da microglia e astroglia em regido medular
e perivascular. Geralmente, sua clinica tem inicio com algia, podendo

apresentar parestesias, marcha ataxica e disfun¢ao esfincteriana. O
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diagnéstico baseia-se em critérios de inclusdo e exclusdo, sendo
essencial o exame do liquido cefalorraquidiano e a ressonancia
magnética para confirmar a inflamag¢ao medular. O tratamento ainda n&o
esta bem estabelecido; podem ser utilizados: corticoides, ciclofosfamida,
imunomoduladores, filtracao do liquido cefalorraquidiano, troca de plasma,
dieta e fisioterapia, além de medidas de mitigacdo das sequelas. Seu
prognostico vai desde a cura completa até a paraplegia total ou morte.
E necessario o reconhecimento da doenca para instituir o tratamento
de forma precoce, evitando danos mais graves, inclusive o 6bito.

As repercussdes uroldogicas causadas pelo MT resultam na
disfuncdo da bexiga urinaria com comprometimento da miccao
chamada de bexiga neurogénica. Bexiga neurogénica (BN) é um termo
criado para descrever disfungfes vésico-esfincterianas que acometem
portadores de doencas do sistema nervoso central ou periférico.
Embora muitos acreditem que esse termo nao seja apropriado, ele foi
consagrado gracas a seu uso ha varios anos na literatura médica.

Pacientes com BN podem ter alteracbes do padréao
miccional normal nas fases de enchimento vesical/reservatorio e na de
esvaziamento vesical. As alteracdes podem ser minimas, como
alteracdo da sensibilidade vesical, até situagbes complexas, como
dessinergia vésico-esfincteriana e consequente comprometimento do
trato urinario superior. Assim pode se manifestar como BN hipoativa,
aquela incapaz de se contrair, ndo esvaziando adequadamente ou a
hiperativa na qual o esvaziamento vesical se da por reflexos incontrolaveis.
A sintomatologia pode variar em desconforto por aumento de presséao
intravesical, esvaziamento vesical incompleto, inabilidade de iniciar ou
de interromper a miccao e incontinéncia. Além dos riscos clinicos de
infeccdo as alteragdes da BN podem levar a calculos vesicais, fistulas
penoescrotais, refluxo vésico-ureteral, hidronefrose e até perda da
funcéo renal por insuficiéncia renal, a incontinéncia urinéria que causa

iIsolamento social e grande impacto na autonomia do paciente.
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O diagndstico e tratamento corretos da disfuncdo vesical sao
importantes para melhorar o bem-estar dos pacientes, aumentar sua
sobrevida e diminuir sequelas. Portanto, em pacientes com
neuropatias e sintomas do trato urinario inferior (STUI) associados ou néo
a infec¢cBes do trato urinério (ITUs), necessitam de uma abordagem que
inclua a avaliagdo urodinamica,

O tratamento objetiva proteger o trato urinario superior e
melhorar a continéncia, a qualidade de vida (QoL) e, quando possivel, a
funcdo do trato urinério inferior. A qualidade de vida do paciente é o
primeiro fator a ser considerado na escolha por um determinado
tratamento e este varia de acordo com a apresentacao da BN podendo
ser conservador, minimamente invasivo e cirurgico. Em pacientes com
altas pressdes detrusoras na fase de enchimento, o principal objetivo do
tratamento € converter uma bexiga hiperativa, de alta pressdo, em um
reservatério de baixa pressdo, mesmo se isto resultar em um residuo
urindrio pés-miccional elevado. O tratamento conservador inclui
tratamento medicamentoso antimuscarinicos, alfablogueadores e o
cateterismo vesical intermitente (CVI). O tratamento minimamente
invasivo destaca a injecdo de toxina botulinica (TBA) e raramente do
biperideno. A despeito da eficacia de nivel 1A, o uso de TBA é reservado
a casos sem respostas as medidas clinicas.

O CVI, estéril foi introduzido em 1966 e posteriormente o cateterismo
intermitente limpo (CIL), utilizado como forma de esvaziamento vesical
por pacientes com diversas condi¢cfes uroldgicas. Essa técnica
contribuiu muito para diminuir a morbidade associada ao uso cronico
de cateteres uretrais, além de melhorar a qualidade de vida dos
pacientes. Realizada pelo paciente ou por cuidador, é considerada
padrédo-ouro para o manejo da disfun¢cdo neurogénica do trato urinario
inferior. Utiliza-se de sonda uretral sonda 10-14 Fr, para realizacédo deste
cateterismo, de forma a minimizar o traumatismo da uretra. O procedimento

deve ser realizado em média de 4 a 6 ao dia, permitindo o esvaziamento
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ritmico da bexiga sob baixa presséo, de forma completa, evitando urina
residual e reduzindo a probabilidade de alcancar o volume limite para
deflagrar contragdes vesicais reflexas, bem como a exposicdo da bexiga e
do trato urinario superior a pressoes elevadas. A sonda vesical de demora
e a cistostomia supra-pubica devem ser evitadas, pois sao fatores de
risco para ITU com complicacdes significantes alongo prazo.

A funcéo intestinal pode estar afetada nos pacientes com TRM.
ApoOs o periodo de ileo neurogénico da fase aguda do trauma, ocorre
retorno do peristaltismo no tubo digestivo, porém persiste o
comprometimento do funcionamento esfincteriano. E comum ocorrer a
perda involuntaria de fezes aos esfor¢cos e formacao de fecalomas. No
manejo destas alteracBes é importante uso de dieta laxante rica em fibras,
realizacdo de manobras de massagens abdominais e “toque retal”, assim
como o0 uso de lavagens intestinais, visando estabelecer uma rotina de
esvaziamento intestinal que néo prejudique o cotidiano dos pacientes e
nem acarrete na formacao de fecaloma.

No SUS encontra-se em elaboracdo pela CONITEC um PCDT da
bexiga neurogénica. Entretanto a abordagem da mesma obedece
principios do manejo visando evitar a estase urinaria e perdas
involuntarias, por meio do esvaziamento vesical a baixa pressao por
CVI. Esse manejo visa garantir esvaziamento vesical a baixa presséo,
evitar estase urinaria e perdas involuntarias. O paciente deve ser
orientado quanto aos fatores de risco de incontinéncia devendo
abandonar o uso de tabaco, evitar a ingesta de liquidos gaseificados e
a obesidade. O esvaziamento deve ser feito por CIL, instituido de
forma mandatoria desde a alta hospitalar.

Desde de 2011 o Ministério da Salde instituiu no Sistema Unico de
Saude SUS, o Programa Melhor em Casa indicado para pessoas que,
estando em estabilidade clinica, necessitam de atencdo a saude em
situacdo de restricdo ao leito ou ao lar, temporaria ou definitiva, ainda

gue se apresentam em grau de vulnerabilidade na qual a atencdo domiciliar
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€ considerada a oferta mais oportuna para tratamento, paliacéao,
reabilitacdo e prevencéo de agravos, tendo em vista a ampliagdo de
autonomia do usuario, familia e cuidador. O usuario deve procurar sua
unidade de saude e candidatar-se ao Programa, que dard os
encaminhamentos necessarios ao melhor atendimento de suas
necessidades, incluindo cuidados e fornecimento de insumos como
cateter e sondas que podem ser dispensados, até mesmo nas préprias
unidade basicas de saude de qualquer municipio, pelas chamadas
equipe AD1 (equipe de saude da familia).

Concluséao: paciente 46 anos com bexiga e intestino neurogénicos, sem
controle dos esfincteres vesical e intestinal, por sequela neurolégica.
Necessita de cateterismo vesical intermitente limpo para protecdo do
trato urinario superior cinco vezes ao dia de modo a evitar alteracdo
urinaria superior e perda da funcdo renal, com sonda nelaton n® 12,
lidocaina gel, saco coletor urinario sistema aberto e gaze hidrofila.

A BN é um termo criado para descrever disfuncdes vésico-
esfincterianas que acometem portadores de doencas do sistema
nervoso central ou periférico. Pacientes com BN podem ter alteracdes
do padrdao miccional normal nas fases de enchimento
vesical/reservatorio e na de esvaziamento vesical. As alteracdes
podem ser minimas, como alteracdo da sensibilidade vesical, até
situacbes complexas, como dessinergia Vvésico-esfincteriana e
consequente comprometimento do trato urindrio superior.. A
sintomatologia pode variar em desconforto por aumento de pressao
intravesical, esvaziamento vesical incompleto, inabilidade de iniciar ou
de interromper a micgao e incontinéncia. Além dos riscos clinicos de
infeccdo as alteracdes da BN podem levar a calculos vesicais, fistulas
penoescrotais, refluxo vésico-ureteral, hidronefrose e até perda da
funcédo renal por insuficiéncia renal, a incontinéncia urinaria que causa
isolamento social e grande impacto na autonomia do paciente.

O diagndstico e tratamento corretos da disfuncdo vesical sao
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importantes para melhorar o bem-estar dos pacientes, aumentar sua
sobrevida e diminuir sequelas. O tratamento objetiva proteger o trato
urinario superior e melhorar a continéncia, a QoL e, quando possivel, a
funcdo do trato urinario inferior. A qualidade de vida do paciente é o
primeiro fator a ser considerado na escolha por um determinado
tratamento e este varia de acordo com a apresentacdo da BN podendo
ser conservador, minimamente invasivo e cirurgico. O tratamento
conservador inclui uso de drogas antimuscarinicos, alfabloqueadores e
CIL O CIL é utilizado como forma de esvaziamento vesical por
pacientes com diversas condi¢cdes urologicas. Essa técnica contribuiu
muito para diminuir a morbidade associada ao uso crbnico de
cateteres uretrais, além de melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
Realizada pelo paciente ou por cuidador, € considerada padréo-ouro
para 0 manejo da disfuncdo neurogénica do trato urinéario inferior.
Utiliza-se de sonda uretral sonda 10-14 Fr, de forma a minimizar o
traumatismo da uretra. O procedimento deve ser realizado em média de
4 a 6 ao dia, permitindo o esvaziamento ritmico da bexiga sob baixa
pressédo, de forma completa, evitando urina residual e reduzindo a
probabilidade de alcancar o volume limite para deflagrar contracdes
vesicais reflexas, bem como a exposicdo da bexiga e do trato urinéario
superior a pressoes elevadas..

No SUS encontra-se em elaboracdo pela CONITEC um PCDT da
bexiga neurogénica. Entretanto a abordagem da mesma obedece
principios do manejo visando evitar a estase urinaria e perdas
involuntarias, por meio do esvaziamento vesical a baixa pressao por
CVI. Esse manejo visa garantir esvaziamento vesical a baixa presséo,
evitar estase urinaria e perdas involuntarias. O paciente deve ser
orientado quanto aos fatores de risco de incontinéncia devendo
abandonar o uso de tabaco, evitar a ingesta de liquidos gaseificados e
a obesidade. O esvaziamento deve ser feito por CIL, instituido de

forma mandatoria desde a alta hospitalar.

6/8

Nota Tecnica N°. 3777/2023 NATJUS-TIMG PM



# NatJus

Estadual

Desde de 2011 o Ministério da Sautde instituiu no Sistema Unico de
Saude SUS, o Programa Melhor em Casa indicado para pessoas que,
estando em estabilidade clinica, necessitam de atencdo a saude em
situacdo de restricdo ao leito ou ao lar, temporéaria ou definitiva, ainda
gue se apresentam em grau de vulnerabilidade na qual a atencdo domiciliar
€ considerada a oferta mais oportuna para tratamento, paliacéao,
reabilitacdo e prevencéo de agravos, tendo em vista a ampliagcdo de
autonomia do usuario, familia e cuidador. O usuario deve procurar sua
unidade de salude e candidatar-se ao Programa, que dard o0s
encaminhamentos necesséarios ao melhor atendimento de suas
necessidades, incluindo cuidados e fornecimento de insumos como
cateter e sondas que podem ser dispensados, até mesmo nas préprias
unidade basicas de saude de qualquer municipio, pelas chamadas
equipe AD1 (equipe de saude da familia).
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