Nota Técnica 8441

Data de conclusao: 12/08/2020 17:13:50

Paciente

Idade: 69 anos
Sexo: Masculino

Cidade: Boa Vista/RR

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: -
Numero OAB: -

Autor esta representado por: -

Dados do Processo

Esfera/Orgao: -
Vara/Serventia: 12 Vara da Fazenda Publica da Comarca de Boa Vista

Tecnologia 8441

CID: -

Diagnéstico: IMPACTACAO DE CALCULO RENAL DE 0,8 CM NA JUNCAO URETERO-
VESICAL (JUV)

Meio(s) confirmatério(s) do diagnéstico ja realizado(s): Laudo médico e exame de imagem
(TAC renal)

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descricao: Ureterorrenolitotripsia Esquerda
O procedimento esta inserido no SUS? Sim

O procedimento esta incluido em: -

Outras Tecnologias Disponiveis
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Tecnologia: Ureterorrenolitotripsia Esquerda

Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: Trata-se de paciente
de 65 anos esta com LITIASE RENAL ESQUERDA que evoluiu ao longo de 1 ano de espera
de Tratamento Fora do Domicilio (TFD) & IMPACTACAO DO CALCULO NA JUNCAO DO
URETER COM A BEXIGA CAUSANDO DOR INTENSA. O mesmo encontra-se com TFD
assinado e encaminhado desde 10 de Setembro de 2019 pelo Dr. Fariel Galan, CRM/RR 606,
acostado em Ref. mov. 1.8 - pg 33.

De acordo com os documentos médicos acostados a Ref. mov. 1.10 pg 39, manuscrito pelo
médico Nefrologista Dr. Vilson de Jesus C. Alves, CRM/RR 841 e RQE 405, de dificil leitura
pela letra, porém com informacdes importantes como a IMPACTACAO DE CALCULO RENAL
DE 0,8 CM NA JUNCAO URETERO-VESICAL (JUV) QUE NECESSITA DE CIRURGIA PELA
DOR INTENSA, datado do dia 20 de fevereiro de 2020.

Exame de imagem recente (TAC renal), datado em 30 de janeiro de 2020 Ref. mov. 1.12 - pg
43 , e comparativo com exame de Tomografia (TAC) do dia 21 de agosto de 2019, com laudo
destacando presenta de CALCULO IMPACTADO EM URETER DISTAL ESQUERDO DE 0,8
CM PROXIMO A JUV COM ESPESSAMENTO PARIETAL URETERAL RELACIONADO A
INFLAMACAO e leve ureterohidronefrose a esquerda.

Orcamentos de Cirurgia acostado & fl.- Ref. mov. 1.2- pg 16 que consta de
Ureterorrenolitotrispia Flexivel a Laser Implante, onde esta incluso: Ureteroscopico de cateter
duplo, Retirada de cateter dupo J/ Pbs operatério em 30 dias, e os honorarios médico do
Cirurgiao Urologista, Médico auxiliar, Médico Anestesiologista, 2 técnicos de instrumentacao
cirlrgica, além de materiais cirtrgicos, no valor total de R$ 19,500,00 Dezenove mil e
quinhentos reais. Tal Orgcamento est4 datado no dia 16 de dezembro de 2019 e assinado pelo
Dr. André Faria e Pessoa, médico Urologista registrado com CRM/RR 1474, RQE 59. Outro
orcamento da mesma data assinado pelo Dr. Artur José Ricardo de Souza, CRM/RR 1144,
QRE 529 e acostado em Ref. mov. 1.2 - pg 17, com valor aproximado do procedimento em 20
mil reais, incluindo equipe cirargica (2 cirurgides, 1 anestesista e 2 instrumentadores), além de
materiais urolégico e sala cirargica de hemodindmica. Um terceiro Orgcamento acostados em
Ref. mov. 1.2 - pg 18, foi assinado pelo Dr. Francisco Chagas dos Santos com CRM/RR 161,
RQE 282, datado do mesmo dia 16 de dezembro de 2019, tem valor de 20 mil reais com
honorarios médicos e sala cirurgica.

Quanto a Hotelaria Hospitalar para tal procedimento constam dois Orcamentos: Um no Hospital
Lotty Iris de 5.500,00 reais acostado em Ref. mov. 1.6 -pg 24 e 25, outro do Hospital da
Mulher no valor de 8.060,00 reais acostado em Ref. mov. 1.6 - pg 26. Um terceiro orgamento
de Hotelaria hospitalar doa Unimed no valor de 3.500,00 reais acostado em Ref. mov. 1.6 - pg
27 e 28.

Em despacho acostado em Ref. mov. 6.1 pg 49 , o magistrado encaminha tanto para
Secretaria de Saude quanto para o NATJUS o pedido de possibilidade de procedimento
cirurgico pelo SUS e o parecer técnico e valor mercadologico, respectivamente, quanto a
situac&o acima descrita.

Custo da Tecnologia

Tecnologia: Ureterorrenolitotripsia Esquerda

Custo da tecnologia: Conforme instituido pela PORTARIA N2 1168/GM Em 15 de junho de
2004 que institui a POLITICA NACIONAL DE ATENCAO AO PORTADOR DE DOENCA
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RENAL, a ser implantada em todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das
trés esferas de gestdo. No seu Art 3° ressalta que:

[ll - Alta complexidade: garantir o acesso e assegurar a qualidade do processo de dialise
visando alcangar impacto positivo na sobrevida, na morbidade e na qualidade de vida e garantir
equidade na entrada em lista de espera para transplante renal. A assisténcia na alta
complexidade se dara por meio dos Servicos de Nefrologia e dos Centros de Referéncia em
Nefrologia, cuja regulamentacéo sera definida em portaria da Secretaria de Atengcéo a Saude;

O Procedimento cirargico com codigo no SIGTAP 04.09.01.017-0 - INSTALACAO
ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J é o mais semelhante ao solicitado, consta como de
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE e tem o valor pago pelo SUS Total Ambulatorial:R$ 129,60
e Servico Profissional:R$ 79,80, no Total Hospitalar de R$ 218,68. Tal procedimento deveria
ser fornecido pelo SUS em nosso hospital de referéncia, HGR, além de dispormos de
especialistas para realiza-lo.

Pela tabela de precos da Classificacéo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos
(CBHPM) , o procedimento que mais se assemelha ao pedido tem cddigo 3.11.02.06-9 e esta
descrito como COLOCACAO NEFROSCOPICA DE DUPLO J UNILATERAL, com porte
cirurgico igual a 6B, custo da operacdo de 1.214,05 reais , com numero de auxiliares de 1
(30%= 364,21 reais) e porte anestésico igual a 3 (4C= 762,25 reais). Com valor total de
honorarios igual a 1.578,26 reais como valor minimo a ser PAGO PELOS PLANOS DE
SAUDE e méaximo de 7.891,32 reais. Excluindo deste valor o equipamento necessario como de
Hemodinédmica e outros. Porém, vale ressaltar que cada profissional € livre para cobrar o valor
que acredita ser justo de acordo a sua pericia, tempo de estudo para especializacéo e
disponibilidade.

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: Ureterorrenolitotripsia Esquerda

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: Trata-se de LITIASE RENAL
UNILATERAL' ¢ a formagéo dos calculos (pedras) urinarios como resultado de um processo
complexo e multifatorial. Os principais mecanismos fisiopatogénicos responsaveis pela sua
formacé&o séo disturbios metabdlicos, infec¢des urinarias, anormalidades anatdbmicas e causas
idiopaticas. Outros fatores envolvidos na litogénese sdo o pH urinario, o volume urinario e a
dieta. Aproximadamente 75-80% dos pacientes com urolitiase apresentam célculos de célcio,
sendo que a maioria destes sdo compostos primariamente de oxalato de célcio e, com menor
frequéncia, fosfato de célcio.

Outros tipos de calculos:

e Acido urico — ocorrem principalmente devido urina persistentemente acida (pH urinario
< 5,5) bem como em situagdes de hiperproducao e excreg¢ao de acido Urico;

e Estruvita — formam-se apenas em pacientes com infec¢do urinéria cronica devido a
microorganismo produtor de urease como Proteus e Klebsiella; no entanto, tem-se
observado que mesmo bactérias ndo produtoras de urease, tal como a Escherichia coli,
podem criar condicoes litogénicas por centralizarem o processo de cristalizacao.

o Cistina — podem se desenvolver em pacientes com cistinuria (doenca autossémica
recessiva caracterizada por uma inabilidade no manuseio dos aminoécidos dibasicos).
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SITUACOES ESPECIAIS' : Os pacientes com litiase urinaria em situacdes especiais como rim
unico, rim em ferradura, rim pélvico, estenose de jungcao ureteropiélica, reimplante ureteral,
gestacédo, obesidade, transplante renal e lesdo medular, requerem cirurgia cuidadosamente
planejada, para otimizar a chance de recuperacdo e minimizar o risco de complicagées.

12. TRATAMENTO: As opcbes de tratamento para célculos renais maiores que 2 cm € a LECO
(a litotripsia extracorpérea por ondas de choque).

A cirurgia de remocéo dos calculos urinarios deve ser considerada nas seguintes situacoes:
a) calculos que causam sintomas (dor/hematuria) refratarios a medicagao, independentemente
de seu volume ou localizag¢éo;

b) calculos obstrutivos renais ou ureterais que nao sdo eliminados espontaneamente;

c) calculos renais maiores que 1,5 cm;

calculos ureterais com baixa probabilidade de eliminagdo espontanea;

insuficiéncia renal oriunda da presenca do célculo;

preferéncia do paciente e incompatibilidade com atividade profissional;
crescimento/persisténcia do calculo durante tratamento clinico;

d
e
f
h
i) infeccdo associada;

)
)
)
)

O CALCULO IMPACTADO NA PRESENCA DE URINA INFECTADA? corresponde a uma
EMERGENCIA UROLOGICA, cujo tratamento cirdrgico deve priorizar a drenagem da unidade
renal comprometida. A ureterorrenolitotripsia flexivel € uma alternativa menos invasiva, mas
esta relacionada a um maior nUmero de procedimentos complementares para se atingir altas
taxas de sucesso

Os PROCEDIMENTOS MINIMAMENTE INVASIVOS como a Ureterorrenolitotripsia Flexivel a
Laser (procedimento endo-urolégico) sédo cada vez mais indicados como uma das maneiras
mais eficazes de tratar Calculos Renais com riscos reduzidos. Porém, a CONITEC® (Comissao
Nacional de Incorporacéo de Tecnologias no SUS) somente deu parecer favoravel no dia 08 de
Novembro de 2018, para garantir a disponibilizacdo desse procedimento incorporado no SUS,
estipula-se um prazo de 180 dias para a efetivacado de sua oferta a populacao brasileira.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: PROCEDER, IMEDIATAMENTE, com a
realizacdo da CIRURGIA URETERORRENOLITOTRIPSIA ESQUERDA, ou alternativamente,
disponibilizar a quantia necessaria para custear a realizacao da aludida cirurgia, o valor de R$
25.140,00 (vinte e cinco mil cento e quarenta reais) em TUTELA DE URGENCIA.

Recomendacoes da CONITEC para a situacao clinica do demandante: N&o avaliada

Conclusao

Tecnologia: Ureterorrenolitotripsia Esquerda
Conclusao Justificada: Favoravel

Conclusao: Ressaltando que a funcao do NAT-JUS nao se deve confundir com a
atribuicao desempenhada por perito judicial que tem contato direto e examina o
paciente/periciado, porquanto tal nucleo tem o papel exclusivo o apoio técnico ao
magistrado (art. 1°, § 5° da Resolucao CNJ 238/2016) e o objetivo de subsidiar as
decis6es de magistrados na area de saude, com evidéncia médica reunidas no processo
sem a identificacao de um responsavel. Além disso, o nucleo de apoio técnico (NAT-
JUS) tem o dever moral e legal de despir-se de suas afinidades e vinculos e apenas
esclarecer o que lhe foi solicitado pelo magistrado. Concluimos que:
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e Quanto a indagacéao: "Se o procedimento cirargico € adequado para o diagnéstico que
se pretende realizar". SIM, este
procedimentos, URETERORRENOLITOTRIPSIA FLEXIVEL A LASER, esta relacionada
a um efeito 10% maior quando se avalia a liberagdo dos calculos, com taxa de
complicagdes similar a litotripsia extracorpérea por ondas de choque, LECO. Na
literatura internacional a URLT é considerada o procedimento de primeira escolha para
o tratamento de célculos ureterais proximais e distais por estar relacionada a alta
eficiéncia e baixa morbidade quando comparada aos demais procedimentos para a
remocao de célculos ureterais; E desde 2018 pela CONITEC, ja deveria estar
incorporado ao SUS;

e Quanto a indagacédo de "Se os valores indicados encontram respaldo mercadol6gico
dentro e fora do Estado de Roraima". Apesar de ser um valor superior ao das tabelas
do SIGTAP e da CHBPM até 5 vezes o valor pago pelos planos de saude, ndo incluindo
0s equipamentos para o procedimento, observou-se que nos trés orgamentos
acostados os VALORES ERAM SIMILARES;

e Quanto a indagacgao "Se ha a possibilidade da realizagao do procedimento no Estado
de Roraima e se ha urgéncia que demande a realizacdo imediata do procedimento".
SIM, ha possibilidade de realizar este procedimento na rede privada pelos mesmos
profissionais da rede publica. Porém, pelo SUS n&o podemos afirmar se ha
equipamentos necessarios como Hemodinadmica. Aguardamos resposta da SESAU.
CONSTITUI UMA EMERGENCIA.

Ha evidéncias cientificas? Nao se aplica

Justifica-se a alegacao de urgéncia, conforme definicao de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Sim

Justificativa: Com risco de lesdo de 6rgdo ou comprometimento de fungcéo

Referéncias bibliograficas: 1
https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/protocolos_resumos/resumo_litiase_renal TSRS
-pdf

thtp://sbu.org.br/pdf/recomendacoes/livro terapia_minimamente_invasiva.pdf
Shttp://conitec.gov.br/images/Consultas/2019/Relatorio_Ureterolitotripsia_Calculos_Uretereais
CP01_2019.pdf

NatJus Responsavel: NatJus RR
Instituicao Responsavel: TURR
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacoes: Nota Técnica migrada do sistema NatJus RR, para o e-Natjus a fim de
atender o Provimento do CNJ n° 84/2019.
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