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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: Juizado Especial
COMARCA: Bocaiuva

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQ4786UISICAOQ:
NUMERO DA SOLICITACAO: 2023.0004786

IDADE: 65 anos Sexo: Masculino
DOENCA(S) INFORMADA(S): CID 10 N35

PEDIDO DA ACAO: Procedimento "uretrolastia autdgena com resseccao

endoscopica de prostata no mesmo tempo cirargico”

FINALIDADE / INDICACAO: conduta terapéutica

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 9.218, 48.398,
57.254,

Il - PERGUNTAS DO JUIiZO:

Qual a competéncia administrativa para a realizagdo do procedimento
médico-cirdrgico "uretrolastia autdégena com resseccdo endoscopica de
préstata no mesmo tempo cirdrgico" (Unido, Estado ou Municipio)?

Il — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a documentacdo médica, datada de 30/08/2023trata-se de

JGA, 65 anos com prostatismo e estenose de uretra grave. Em
acompanhamento de longa datada, usando terapia combinada para
hiperplasia prostatica (comodart) sem resposta clinica satisfatoria.
Apresentando jacto urinario fraco, sensacdo de esvaziamento vesical
incompleto, estranguria, intermiténcia, hesitacdo, nocturia ocasional.
Prostata aumentada ao US e ao toque (respectivamente 100 e 80g), sem
suspeita de neoplasia maligna PSA 3.36ng/mg. Tentativa de resseccao
endoscopica da préstata sem sucesso, uretroscopia armada
evidenciou estreitamento uretra bulbar, impossibilitando passagem do
aparelho até bexiga e prostata. Submetido a cistotomia. Exames Us
abdominal de 25/05/2023 mostrando esteatose hepatica, rins em

ferradura, prostata com aumento de volume, volume urinério residual
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pos-miccional aumentado, diverticulo vesical; uretrocistografia
miccional de 27/10/2023 estenose anelares severas da uretra bulbar
com leve dilatacdo a montante, bexiga de esforco com trabeculacdes e
diverticulos, cateter de cistotomia topico, massa projetada em flanco
esquerdo (rim hidronefrotico? vesicula biliar hidropica?). Diante dos
achados a conduta terapéutica no caso € exclusivamente cirurgica,
sendo programado tratamento cirurgico, definitivo e combinado, com
prioridade de uretroplastia autdgena com resseccao endoscoépica da
préstata mesmo tempo, devido ao sofrimento do paciente e riscos de
sequelas definitivas (insuficiéncia renal crbnica, infeccdo urinaria de
repeticéo e disfuncdo miccional grave).

A uretra é um 6rgao tubular por onde a urina flui para fora da
bexiga. A uretra masculina pode ser dividida em uretra anterior,
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 eliminac¢éo voluntaria da urina.

Estenose uretral é um estreitamento de um segmento da uretra,
que pode resultar em diminuicdo ou mesmo interrupcdo 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%
inflamatorias. 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.
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O diagnéstico deve ser suspeitado em todo paciente que
apresentar sintomas obstrutivos do trato urinario inferior e tenham
uma histéria pregressa de manipulagcdo do trato urinario como o uso de
sondas uretrais, cirurgias uroldgicas endoscopicas ou cirurgias prostaticas
convencionais, traumatismo de alta energia com comprometimento dos
0ssos pélvicos ou ainda pacientes com histéria de queda a cavaleiro.
Queixas de fluxo reduzido de urina geralmente € o primeiro sintoma.
Dificuldade miccional €& bastante comum, porém a interrupcéo
completa do fluxo é rara. Jato espraiado ou duplo, gotejamento de
urina apos a miccao, aumento da frequéncia miccional, noctdria,
algaria e incontinéncia urinaria podem ser observados. O estreitamento
provoca uma dilatacao da uretra proximal pelo aumento da presséo no trato
urinario acima da estenose. A bexiga pode apresentar sinais de
hipertrofia ou enfraguecimento. Por causa da estase, infeccbes
urinarias e prostatites sdo complicacbes 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,
sensacao de micgdo incompleta e aumento da frequéncia miccional; a
localizac&o precisa do local da estenose é capital para se determinar o
melhor tratamento a ser adotado. Os exames complementares que
auxiliam no diagnéstico e o estadiamento sdo: a fluxometria urinaria e
o estudo urodinamico revelam uma jato urinério fraco, regular e achatado,
gque representa a dificuldade da urina em deixar a bexiga; uretrocistografia
miccional e retrograda permitem avaliar a localizagcao da estenose com
94% de sensibilidade; a cistoscopia que permite examinar a regiao 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 €& gerada na uretrocistografia devido a

contragdo do esfincter uretral externo, que faz com que ndo haja gradiente
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de pressdo 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.

A definicdo da técnica cirurgica a ser utilizada deve levar em
conta a etiologia da estenose, a localizacdo, a severidade, o
comprimento da estenose, os 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
sao 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.

Os tratamentos cirdrgicos sdo geralmente necessarios para a
estenose obstrutiva da uretra. Ao pensar no tratamento das estenoses
de uretra, € obrigatério ter ciéncia que se trata da abordagem de uma
cicatriz e, para tal, os melhores resultados sdo obtidos com a remogao
completa deste tecido cicatricial, quando possivel, e anastomose boca
a boca entre os segmentos sadios. Na impossibilidade da remogao
completa, pode-se lancar mao de técnicas com a utilizagao de retalhos
e/lou enxertos para substituicdo de grandes segmentos uretrais,
ureteroplastia autdogena. No tratamento da estenose uretral aguda, ou
de urgéncia, o cirurgido pode utilizar meios endoscépicos (dilatacdo
uretral ou uretrotomia interna) ou cistostomia suprapubica. Dilatagbes
uretrais e mesmo uretrotomias internas tém um papel muito limitado no
tratamento das estenoses devendo ser considerados somente como

tratamento paliativo, na grande maioria dos casos. O uso da cistostomia
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por um periodo minimo de 30 dias pré operatério € uma pratica que
deve ser encorajada. A urina passando sob altas pressdes na uretra
obstruida, além de dilatar o segmento proximal a obstrucdo causando um
subestadiamento da lesdo, ainda piora a qualidade da mucosa uretral
que sera utilizada durante a cirurgia. A uretroplastia, ou a exciséo do
segmento estendtico da uretra e anastomose com tecidos sadios e
saudaveis, é considerada a forma mais adequada e definitiva de
tratamento das estenoses de uretra. Varios estudos comparando outras
formas de tratamento das estenoses de uretra até 2 cm, com a
uretroplastia convencional com anastomose termino-terminal,
demonstram que o realinhamento apds a resseccdo do segmento estendtico
apresenta o melhor resultado clinico, e a menor taxa de recidiva no
longo prazo, com indices de sucesso de 90 a 95%. Casos em que O
comprimento da estenose é maior do que 1.5 cm podem necessitar de
enxerto a fim de reconstituir o tubo uretral, anastomoses término
terminal estendida com retalho de prepucio. Nos casos onde foi
necessario a colocacao de enxertos de mucosa oral, estenose maiores
gue 2,5 cm, tidos como mais graves e complexos, o indice de sucesso
num prazo de 3 anos é de 88%, com indices de recorréncia de 15%.

As complicagdes cirurgicas das uretroplastias variam muito na
dependéncia da localizagao e da técnica usada, sendo a complicacao
mais comum a recidiva da estenose. Fistulas urinarias também podem
ocorrer em qualquer segmento operado. Nas uretroplastias com enxerto,
pode ocorrer necrose do enxerto e com necessidade de reenxertia.

A HPB compreende o aumento benigno do volume da prostata,
gue determina sintomas relacionados ao trato urinario inferior
especialmente relacionados a miccdo, secundarios ao aumento
prostatico e a obstrucdo infravesical. E uma condicdo frequente em
homens que se inicia-se entre os 31 e 40 anos de idade, e cuja a
prevaléncia aumenta de forma acentuada com a idade, sendo 70% na

sétima déecada e 90% na nona. A idade e a presenca dos testiculos,
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possiveis fatores determinantes dessa condicdo. Do ponto de vista
histolégico, a HBP caracteriza-se por processo proliferativo de
hiperplasia das células do estroma e do epitélio da glandula prostatica,
gue resultam no aumento volumétrico da glandula e na possibilidade
de interferéncia no fluxo normal de urina causada pela compressao da
uretra prostatica e pelo relaxamento inadequado do colo vesical.

Clinicamente o paciente pode apresentar jato urinario fraco e
intermitente; aumento do intervalo entre o inicio do desejo miccional e
a ocorréncia efetiva do fluxo urinario; gotejamento terminal por
permanéncia de pequeno volume urinario na uretra bulbar, por falha na
manutencado de pressdo durante toda a miccdo; polaciuria; nocturia;
urgéncia e incontinéncia de urgéncia; retencdo urinaria aguda. Por
tratar-se de doenca progressiva, podera evoluir para retencado urinaria
aguda ou complicar-se com insuficiéncia renal e litiase. E importante
salientar que tanto o crescimento benigno quanto o maligno da préstata
podem apresentar a mesma sintomatologia, sendo necessario diagndéstico
diferencial entre estas patologias por médico especialista urologista para
todos os pacientes sintomaticos. A avaliacdo do paciente com HPB inclui
a anamnese com aplicacdo do escore de sintomas prostaticos (IPSS),
exame fisico com toque retal, avaliacdo laboratorial (PSA sérico,
exame de urina e funcdo renal), ultrassom das vias urinarias e
abdominal da prdéstata, além de métodos de imagem e urodindmica em
alguns casos. E primordial investigar na histéria clinica presenca de cancer
prostatico na familia, antecedentes de disfuncdo sexual, hematuria,
infecgcdes do trato urinario, estenose uretral, calculo vesical, cirurgias do
aparelho urinario, doencas neuroldgicas, diabetes.

O tratamento depende do quadro apresentado de sintomas
relativos ao trato urinario inferior. Inclui abordagem comportamental,
medicamentosa ou cirargica. A abordagem comportamental é um
meétodo seguro, que ndo necessita de equipamentos especiais, entretanto

exige participacdo ativa do paciente. Esta indicada nos pacientes com
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sintomatologia leve, nos quais a percepcédo geral de saude ndo seja
comprometida pela dindmica de funcionamento do trato urinario e néo
apresente complicacfes da doenca. Visa estabelecer mudancas dos
habitos de vida que refletem no controle urinario como: perda de peso,
controle da obesidade, evitar a ingestdo noturna de liquidos; diminuir o uso
de drogas ou substancias diuréticas como cafeina e alcool; inserir um
treinamento vesical, com ritmo miccional frequente, com objetivo de
aumentar progressivamente o intervalo de tempo entre as micgoes.

A medida que os sintomas se tornam mais relevantes e com
Impacto mais significativo na qualidade de vida, deve ser considerada
a possibilidade da abordagem medicamentosa. Indicada a pacientes
sintomaticos e 0s que nao respondam as medidas clinicas de
beneficiam dessa terapia. As drogas de escolha para os estagios iniciais
e intermediarios da HPB sao bloqueadores dos receptores al-
adrenérgicos e inibidores da 5-a-redutase.

Os blogueadores dos receptores al-adrenérgicos constituem a
primeira linha para o tratamento de HPB, com sintomas do trato
urinario, mas nao tém efeito sobre a evolucédo da doenca (crescimento
prostatico). Agem através do antagonismo dos receptores al adrenérgicos
responsaveis pelo tdbnus muscular liso dentro da prostata e da vesicula
seminal, promovendo o relaxamento da musculatura da glandula com rapido
alivio dos sintomas obstrutivos. Existem varios tipos disponiveis porém a
despeito da pequena diferengca entre os mesmos, todos apresentam a
mesma eficacia, sendo considerados drogas de opcdo para a
monoterapia. A Doxazosina, um dos bloqueadores dos receptores al-
adrenérgicos disponiveis. Deve ser usada nos pacientes com prostata
de pequeno tamanho, que necessitam de alivio rapido dos sintomas.
Ja os inibidores da 5-a-reductase séo repressores enzima da 5-a-
redutase (5ARIs) que converte o hormonio testosterona em sua forma
ativa a diidrotestosterona (DTH) que parece ter impacto no

desenvolvimento da HPB. Existem atualmente duas medicacdes que
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atuam inibindo a 5-a-reductase: a finasterida e a dutasterida. A finasterida
€ o inibidor seletivo da isoenzima tipo Il e a dutasterida o inibidor néo
seletivo, inibindo as isoenzimas | e Il. Podem ser prescritos a homens
com sintomas do trato urinario baixo e prostata aumentada (> 40mL)
ou PSA elevado (> 1,6ng/mL). Podem prevenir a progresséo da doenca
reduzindo a necessidade de cirurgia e a ocorréncia de retencéo
urinaria aguda. A terapia de associacao de inibidores da 5-a-redutase e
a-bloqueadores € recomendada nos casos de sintomas moderados a
intensos, préstatas aumentadas e/ou PSA elevado e fluxo urinario
maximo reduzido. No SUS né&o existem Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas que aborde o tratamento da HPB. Entretanto o Projeto
Diretrizes da Associacdo Médica Brasileira e da Sociedade Brasileira
de Urologia apresenta diretriz especifica para o tratamento da HPB,
gue inclui o uso de bloqueadores dos receptores al-adrenérgicos,
inibidores da 5-a-redutase como terapia de primeira linha e drogas
anti-muscarinicos em casos especificos, com ressalvas. No SUS a
doxazosina e finasterina estdo incorporadas e incluidas na Relacéo
Nacional de Medicamentos (RENAME) como parte do Componente Basico
da Assisténcia Farmacéutica, devendo ser fornecida gratuitamente nas
unidades basicas de saude. Sdo indicados no tratamento e o controle da
HPB e na prevencdo de eventos urolégicos como a reducédo do risco de
retencdo urinaria aguda e do risco de cirurgias, incluindo resseccao
transuretral da prostata e prostatectomia.

A cirurgia da prostata é geralmente necessaria para pacientes
com sintomas urinarios moderados ou intensos, que apresentam
indicagbes absolutas de cirurgia: retencdo urinaria recorrente ou
refrataria, incontinéncia por transbordamento, infeccbes recorrentes do
trato urinario, calculos ou diverticulos na bexiga, hemataria macroscopica
devido a HPB, ou dilatac&o do trato urinario superior devido a HPB, com ou
sem insuficiéncia renal. Além disso, a cirurgia é geralmente necessaria

guando os pacientes obtiveram alivio insuficiente dos sintomas
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urinarios ou do residuo po6s miccional apés a instituicdo dos
tratamentos conservadores ou medicamentosos. O paciente pode
eleger o tratamento cirurgico como tratamento inicial, se apresentar
sintomatologia significativa e os individuos com antecedentes de
complicagdes relacionadas a HPB sao melhor tratados cirurgicamente..As
opcOes cirurgicas (aberta, endoscopica ou robdtica) e fonte de energia
(eletrocautério vs laser, monopolar ou bipolar) sdo decisdes técnicas
baseadas no tamanho prostéatico, experiéncia do cirurgido, discusséao
de potenciais riscos e beneficios e complicacdes e comorbidades do
paciente. A opc¢ao de acesso deve ser baseada nas caracteristicas do
paciente incluindo questdoes anatémicas, experiéncia do cirurgidao e
discussdao de potenciais riscos e beneficios e complicagées. Assim
existem varias opc¢Oes de cirurgia para a HPB, a saber prostatectomia
aberta, ablagao transuretral de préstata com holmium laser (HoLAP),
enucleagao transuretral de préstata com holmium laser (HoLEP), resseccéo
de préstata com holmium laser (HoLRP), vaporizacdo fotosseletiva de
préstata (PVP), incisao transuretral da préstata, vaporizacao transuretral
da prostata, resseccao transuretral da préstata (RTU). As principais
complicacdes das cirurgias prostaticas sdo associadas a riscos com
sangramento, necessidade de transfusdo, além da quase onipresente
disfuncdo ejaculatoria pdés-operatoria, vista em mais de 70% dos
casos. Consequentemente héa descricdo de técnicas minimamente
invasivas como a ablagao transuretral por agulha (TUNA) e o tratamento
transuretral por ondas de calor (TUMT), na tentativa de minimizar os
sintomas com pouco.

A principal cirurgia € a RTU. E um procedimento cirlrgico
endoscoépico associado a radiofrequéncia ou laser. Utiliza-se alca de
resseccao monopolar como principal material para RTU de prostata. O uso
do bisturi bipolar (RTU bipolar de préstata) tem sido crescente e tem
resultados semelhantes, porém, com menor chance de sindrome de

absorcdo pos RTU, pelo fato de utlizar a solugdo salina durante o
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procedimento. Nos dias atuais, o uso do laser tem sido opcao atraente e
promissora no tratamento cirirgico da HPB. Nos casos com préstatas
maiores que 80g, ou na presenca de grandes diverticulos ou calculos
de bexiga, a opcéo é a prostatectomia suprapubica.

No SUS o procedimento de uretroplastia autégeno e as cirurgias
de prostata abertas ou por via transuretral estdo previstos na Tabela
SIGTAB, procedimentos de média complexidade, disponiveis para
realizacdo em unidades especializadas, coédigo 04.09.02.013-3 -
uretroplastia autdégena e codigo 04.09.03.004-0 - RTU. Assim ndo existe
solicitacao de procedimentos diversos, ndao contemplados pelo SUS,
que requeiram avaliacdo de indicacdo, imprescindibilidade,
substituicdo ou n&do pelo NATJUS, sendo de competéncia do gestor
local, no caso o0 municipio de Bocaiuva, a pactuacao dos fluxos para
sua realizacdo. Desta forma, o presente caso trata-se de demanda,
estritamente relacionada a gestao da assisténcia a saude e depende da
melhor articulagcédo de fluxos pelo gestor local, e regional, no caso
Montes Claros o que foge a finalidade do NATJUS - TIMG.

Concluséao: trata-se de paciente 65 anos com prostatismo e estenose
de uretra grave. Em acompanhamento com terapia combinada para
HPB (comodart) sem resposta clinica satisfatéria. Apresentando jacto
urinario fraco, sensacdo de esvaziamento vesical incompleto,
estrangduria, intermiténcia, hesitacdo, noctlria ocasional. Prostata
aumentada ao US e ao toque (respectivamente 100 e 80g), sem suspeita
de neoplasia maligna PSA 3.36ng/mg. Tentativa de resseccao
endoscépica da préstata sem sucesso, uretroscopia armada
evidenciou estreitamento uretra bulbar, impossibilitando passagem do
aparelho até bexiga e préstata. Submetido a cistotomia. Exames Us
abdominal de 25/05/2023: esteatose hepatica, rins em ferradura,
préstata com aumento de volume, volume urinario residual pos-
miccional aumentado, diverticulo vesical; uretrocistografia miccional

de 27/10/2023 estenose anelares severas da uretra bulbar com leve
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dilatacdo a montante, bexiga de esforco com trabeculacfes e
diverticulos, cateter de cistotomia tépico, massa projetada em flanco
esquerdo. Diante dos achados a conduta terapéutica no caso é
exclusivamente cirurgica, sendo programado tratamento cirargico,
definitivo e combinado, com prioridade de uretroplastia autdgeno com
resseccao endoscoOpica da prostata mesmo tempo, devido ao
sofrimento do paciente e riscos de sequelas definitivas (insuficiéncia
renal crénica, infeccao urinaria de repeticdo e disfuncdo miccional grave).

A Estenose uretral € um estreitamento de um segmento da
uretra, que pode resultar em diminuicdo ou mesmo interrupgao
completa do fluxo urinario, acarretando em uma série de
complicagcdes. 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 miccao incompleta e aumento da frequéncia
miccional. O estreitamento provoca dilatacdo da uretra proximal pelo
aumento da pressédo no trato urindrio acima da estenose, levando a sinais
de hipertrofia ou enfraguecimento da bexiga.

A localizacdo precisa do local da estenose é capital para se
determinar o melhor tratamento a ser adotado. Os exames
complementares que auxiliam no diagnéstico e estadiamento da
estenose sao: a fluxometria urinaria e o estudo urodinamico;
uretrocistografia miccional e retrograda; a cistoscopia.

A definicdo da técnica cirurgica a ser utilizada deve levar em
conta a etiologia, a localizacdo, a severidade, o comprimento da
estenose, os tratamentos prévios, as comorbidades, a presenca de

liguen escleroso e a preferéncia do paciente. Como regra geral, para
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realizacdo de uretroplastia na estenose recorrente, 0s pacientes devem ser
referenciados para centros capacitados. Os tratamentos cirdrgicos séo
geralmente necessarios para a estenose obstrutiva da uretra. Ao
pensar no tratamento das estenoses de uretra, é obrigatério ter ciéncia
que se trata da abordagem de uma cicatriz e, para tal, os melhores
resultados sao obtidos com a remogdao completa deste tecido
cicatricial, quando possivel, e anastomose boca a boca entre os
segmentos sadios. Na impossibilidade da remog¢ao completa, pode-se
lancar mao de técnicas com a utilizagao de retalhos e/ou enxertos para
substituicao de grandes segmentos uretrais, ureteroplastia autogena.
O uso da cistostomia por um periodo minimo de 30 dias pré operatério
€ uma pratica que deve ser encorajada. A uretroplastia, ou a exciséo do
segmento estendtico da uretra e anastomose com tecidos sadios e
saudaveis, é considerada a forma mais adequada e definitiva de
tratamento das estenoses uretrais. Pode ser realizada com anastomoses
primarias ou com enxertos/retalhos de tecidos, ureteroplastia autogena.
Vérios estudos comparando formas de tratamento das estenoses de uretra
até 2 cm, com a uretroplastia convencional com anastomose termino-
terminal, demonstram que o realinhamento apos a ressec¢ao do segmento
estenotico apresenta o melhor resultado clinico, e menor taxa de
recidiva no longo prazo, com indices de sucesso de 90 a 95%. Casos em
gue o comprimento da estenose € > 1,5 cm podem necessitar de
enxerto, para reconstituir a uretra, anastomoses término terminal
estendida com retalho de prepucio. Nos casos onde foi necessario a
colocacao de enxertos de mucosa oral, estenose > 2,5 cm, tidos como
mais graves e complexos de, o indice de sucesso num prazo de 3 anos
é de 88%, com indices de recorréncia de 15%.

A HPB, representa o aumento benigno do volume da prostata,
gue determina sintomas relacionados ao trato urinéario inferior. Seu
tratamento inclui terapia comportamental, medicamentosa e cirurgica,

conforme intensidade e sintomas apresentados. As drogas de escolha
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para os estagios iniciais e intermediarios da HPB sdo bloqueadores dos
receptores al-adrenérgicos, Doxazosina, e inibidores da 5-a-redutase,
finasterida, que respectivamente reduzem rapidamente os sintomas e
0 crescimento da prostata. Seu uso associado € recomendado nos casos
de sintomas moderados a intensos, prOstatas aumentadas e/ou PSA
elevado e fluxo urinario maximo reduzido. A cirurgia da prostata é
geralmente necessaria para pacientes com sintomas urinarios
moderados ou intensos, que apresentam indicagcfes absolutas de
cirurgia: retencdo urinaria recorrente ou refrataria, incontinéncia por
transbordamento, infeccdes recorrentes do trato urinario, calculos ou
diverticulos na bexiga, hematuria macroscoépica devido a HPB, ou
dilatacdo do trato urindrio superior devido a HPB, com ou sem
insuficiéncia renal. Também €& geralmente necesséaria quando o0s
pacientes obtiveram alivio insuficiente dos sintomas urinarios ou do
residuo pés miccional apos a instituicdo de tratamentos conservador
ou medicamentoso. As cirurgias sao indicadas casos com sintomas
urinarios moderados ou intensos, com indicacbes absolutas de
cirurgia ou que ndo responderam a terapia medicamentosa e
comportamental. O paciente pode eleger o tratamento cirurgico como
tratamento inicial, se apresentar sintomatologia significativa e os
individuos com antecedentes de complicacoes relacionadas a HPB sio
melhor tratados cirurgicamente. As opcdes cirurgicas (aberta,
endoscopica ou robdtica) e fonte de energia (eletrocautério vs laser,
monopolar ou bipolar) sdo decisbes técnicas baseadas no tamanho
prostatico, experiéncia do cirurgido, discussdo de potenciais
riscos/beneficios, complicacbes e comorbidades do paciente. A opgao
de acesso baseia-se nas caracteristicas do paciente, experiéncia do
cirurgiao e discussao de potenciais riscos/beneficios e complicagoes.

A principal cirurgia é a RTU. E um procedimento cirdrgico
endoscopico associado a radiofrequéncia ou laser. Vale ressaltar que

nos casos como o descrito em tela, de préstatas maiores que 80g, ou
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na presenca de grandes diverticulos, ou célculos de bexiga, a opcéao &
a prostatectomia suprapubica.

No SUS a a uretroplastia autdgena e a RTU estéo disponiveis, na
Tabela SIGTAB, como procedimentos de média complexidade, para
realizacdo em unidades especializadas, cédigo 04.09.02.013-3 e
04.09.03.004-0 - RTU respectivamente. Desta forma, a responsabilidade
de prover os fluxos para a realizagao da cirurgia, cabe ao gestor local e
regional, ndo existindo solicitacdo de procedimento diverso, néo
contemplado pelo SUS, que requeira avaliagdo de indicagdao,
imprescindibilidade, substituicdo ou n&o pelo NATJUS, mas
necessidade melhor articulacdo de fluxos, competéncia esta, do
gestores locais e regionais no caso 0S municipios de Boacaiuva e
Montes Claros respectivamente.
|V — REFERENCIAS:

1- McAninch JW, Lue TF. Urologia geral de Smith e Tanagho. 18.ed New

York. Lange. 2014. Disponivel em: https://books.google.com.br/books?id=
soLrBgAAQBAJ&printsec=frontcover&hl=pt-BR&source=gbs _ge_summary r
&cad=0#v=onepage&q&f=false.

2- Lima TFN, Peixoto GA, Sakuramoto PK. Abordagem contemporanea da
estenose de uretra. Revista UROABC. 2017;7(1):18-21. Disponivel em:
Andrich DE, Mundy AR. What is the best technique for urethrolsasty? Eur
Urol. 2008;54(5):1031-41. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S03022838080091117
via%3Dihub

3- Lumen N, Spiers S, De Backer S, Pieters R, Oosterlinck W. Assessment
of the short-term functional outcome after urethroplasty: a prospective
analysis. International Braz J Urol. 2011;37(6):712-8. Disponivel em:
https://www.
scielo.br/j/ibju/a/hd7KGdQSZbsDpwQFrYZYvnk/?format=pdf&lang=en

4- Latini JM, McAninch JW, Brandes SB, Chung JY, Rosenstein D.
SIU/ICUD Consultation on Urethral Strictures: Epidemiology, Etiology,

14/15

Nota Tecnica N°. 4786/2024 NATJUS-TIMG PM



# NatJus

Estadual

Anatomy,and Nomenclature of Urethral Stenoses, Strictures, and
PelvicFracture Urethral,Disruption Injuries. Urology. 2014;83(Supplement
3A):S1-S7. Disponivel em:
https://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.1037.4055&rep=r
epl&type=pdf.

5. Nardi AC, Nardozza Jr. A, Fonseca CEC, Bretas FFH, Truzzi JCCI,
Bernardo WM. Diretrizes urologia AMB. Rio de Janeiro, 2014: SBU -
Sociedade Brasileira de Urologia, 2014. 382p. Disponivel em: http://sbu.org.
br/pdf/recomendacoes/livro_uroneurologia_hpb.pdf.

6- American Urological Association e Sociedade Brasileira de Urologia.
Diretrizes guia de bolso. Uma Referéncia Rapida para os Urologistas. Rio
de Janeiro, 2017. 273p. Disponivel em: http://portaldaurologia.org.br/
medicos/wp-content/uploads/2017/08/guideline_ AUA_SBU-ilovepdf-
compressed.pdf.

7- Nickel JC, Aaron L, Barkin J, Elterman D, Nachabé M, Zorn KC. Canadian
Urological Association guideline on male lower wurinary tract
symptoms/benign prostatic hyperplasia (MLUTS/BPH): 2018 update. Can
Urol Assoc J. 2018;12(10):303-12. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pmc/articles/PMC6192748/pdf/cuaj-10-303.pdf.

8. Ministério da Saude. Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS - SIGTAB. Disponivel em:
http://http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp.

9. Ministério da Saude Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais: RENAME 2020 - Brasilia, 2018. 218 p. Disponivel em:
http://conitec.gov.br/images/Rename-2020-final.pdf.

V — DATA:

04/03/2024 NATJUS — TIMG

15/15

Nota Tecnica N°. 4786/2024 NATJUS-TIMG PM


http://http/sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp

