Nota Técnica 503389

Data de conclusao: 23/04/2026 19:41:15

Paciente

Idade: 75 anos
Sexo: Masculino

Cidade: Vilhena/RO

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: -
Numero OAB: -

Autor esta representado por: -

Dados do Processo

Esfera/Orgao: Justica Estadual

Vara/Serventia: 32 Vara Civel de Vilhena

Tecnologia 503389

CID: N40 - Hiperplasia da préstata
Diagnéstico: hiperplasia da prostata
Meio(s) confirmatério(s) do diagnéstico ja realizado(s): laudo médico.

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descricao: ressecc¢éao transuretral da prostata (RTU de préstata)
O procedimento esta inserido no SUS? Sim

O procedimento esta incluido em: SIGTAP

Outras Tecnologias Disponiveis
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Tecnologia: resseccéo transuretral da prostata (RTU de prostata)

Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Salude Suplementar: N/A.

Custo da Tecnologia

Tecnologia: resseccéo transuretral da prostata (RTU de prostata)
Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: resseccéo transuretral da prostata (RTU de prostata)

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: O tratamento cirlrgico da
hiperplasia prostatica benigna (HPB) é indicado para pacientes com sintomas do trato urinario
inferior refratarios ao tratamento clinico ou com complicacées associadas, como retencao
urinaria, infeccbes recorrentes, hematuria refrataria ou insuficiéncia renal secundéaria a
obstrucdo [2]. A resseccado transuretral (RTU) de préstata é considerada o padrdo-ouro
cirurgico para o tratamento de HPB sintomatica, especialmente em prostatas de pequeno a
moderado volume [7]. O procedimento é realizado por via endoscoépica, através da uretra,
utilizando um ressectoscopio para ressecar o tecido prostatico [7].

A mortalidade associada ao procedimento é baixa (<0,25%) [8]. As principais complicacbes
incluem: hemorragia perioperatoria (2,8% a 8%), retencdo urinaria poOs-operatéria
(aproximadamente 5,5%), infec¢ao do trato urinario (1,7% a 6,5%), estenose uretral (2,2% a
9,8%), incontinéncia urinaria transitoria (até 30% a 40% nos primeiros dias), incontinéncia
permanente (<0,5%) [8-10].

Quanto a efetividade do procedimento, meta-analises recentes demonstram que a RTU
proporciona redugdes no IPSS (14-16 pontos), aumento no fluxo urinario e redu¢des no volume
prostatico (aproximadamente 200mL), num seguimento de 3 anos [7,11-12]. As taxas de
reintervencdo sao baixas: 5% em 1 ano, 7-15% em 3-7 anos [7,13]. Em comparagcéo com as
demais técnicas minimamente invasivas, como a vaporizagao prostatica com laser, a RTU
apresenta eficacia superior ou semelhante [13].

ltem Descricéao Quantidade Valor Unitario Valor Total
Resseccao Honorarios 1 R$ 12.000,00 R$ 12.000,00
transuretral damédicos, OPME,

prostata despesas

hospitalares

* Com base em orcamento anexo ao processo (Num. 135128578 - Pag. 1).

A tabela acima foi construida com base no orcamento de menor valor informado pela parte
autora para a realizagdo do procedimento pleiteado. O valor total do procedimento de
resseccao endoscopica de prostata que consta no Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP) é de R$ 851,58. Ja o valor do
procedimento de consulta médica prevé o valor de R$ 10,00. Estes valores nao representam os
custos reais da realizacédo do procedimento pelo prestador, mas indica que ha previsao deste
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procedimento pelo sistema publico.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: com a remocgao do tecido prostatico,
espera-se alivio da retencéo urinaria, culminando com melhora da qualidade de vida.

Recomendac6es da CONITEC para a situacao clinica do demandante: Nao avaliada

Conclusao

Tecnologia: resseccéo transuretral da prostata (RTU de prostata)
Conclusao Justificada: Nao favoravel

Conclusao: Mesmo considerando-se o impacto deletério que a condicdo parece acarretar em
funcionalidade e qualidade de vida da parte autora, reforca-se que se trata de um procedimento
eletivo e disponivel no SUS. A decisdo de adiantar o tratamento de um paciente implicaria em
atrasar o tratamento dos demais pacientes da fila, e portanto tal decisao exigiria conhecimento
sobre todos os demais casos, sob risco de incorrer inadvertidamente em prejuizo aos demais
pacientes e em quebra de equidade no uso do sistema de saude.

Ainda que nao estejam presentes no processo elementos que indiquem de fato urgéncia e que
nao figue comprovada desassisténcia ao paciente, é recomendado que o procedimento seja
realizado com certa brevidade, sendo adequado informar qual a previsao de tempo de espera e
quais as medidas de gerenciamento de fila que estao sendo utilizadas.

Nos manifestamos neste momento como desfavoraveis ao provimento jurisdicional do
procedimento, na busca de viabilizar o procedimento por via administrativa, porém nos
colocamos a disposi¢ao para reavaliagcao do pleito em caso de novas informacoes.

Ha evidéncias cientificas? Sim

Justifica-se a alegacao de urgéncia, conforme definicao de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Nao
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NatJus Responsavel: RO - Rondbnia
Instituicao Responsavel: TelessaudeRS
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacoes: Conforme documentacdo anexada aos autos (Num. 135128576 - Pag.
1), a parte autora possui diagnéstico de hiperplasia prostatica benigna (HPB), com episddios de
retencdo urindria aguda, sendo o mais recente ocorrido em janeiro de 2026. Ademais,
apresenta sintomas do trato urinario inferior, incluindo jato urinario fraco, esforgco miccional,
sensacdo de esvaziamento vesical incompleto e noctdria. Exame de ultrassonografia
evidenciou préstata aumentada, com volume estimado em 73 g, além de sinais de bexiga de
esforco e residuo pos-miccional elevado, correspondente a 200 mL (Num. 135128575 - Pag.
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12). Nao foram identificados nos autos registros de tratamentos medicamentosos previamente
realizados pela parte autora. Diante desse contexto, foi encaminhada para avaliagcdo em
urologia, em marco de 2026, com vistas a realizacdo do procedimento de resseccgéo
transuretral da préstata, classificado sob risco vermelho (emergéncia) (Num. 135128575 - Pag.
2). Nesse contexto, a parte autora pleiteia judicialmente a realiza¢do do referido procedimento
cirurgico.

A hiperplasia prostatica benigna (HPB) € uma das doengas mais comuns no homem idoso. O
termo HPB se refere a uma definicdo histopatologica caracterizada pela hiperplasia de células
epiteliais e estromais que se inicia na zona periuretral e na zona de transicéo da prostata. O
quadro clinico tipico desses pacientes inclui aumento da frequéncia miccional, nocturia
(necessidade de urinar vérias vezes durante a noite), intermiténcia, urgéncia, esforco miccional,
jato urinario fraco e sensacgéo de esvaziamento vesical incompleto. Esse conjunto de sintomas
é classicamente denominado STUI (sintomas do trato urinario inferior). Nem todos os homens
com evidéncia histologica de hiperplasia prostatica benigna desenvolvem STUI. Além disso,
nem todos os pacientes com evidéncia histologica de HPB e com STUI tém aumento prostético,
do mesmo modo que o aumento prostatico pode existir na auséncia de STUI. Atualmente,
reconhece-se que uma porcao significativa dos sintomas é resultado de deficiéncia da
musculatura detrusora relacionada a idade e ndo consequéncia de obstrucéo infravesical [1].
A decisao de tratar clinicamente a HPB equilibra a gravidade dos sintomas do paciente com os
efeitos colaterais potenciais da terapia. A menos que os pacientes tenham desenvolvido
obstrucdo da saida da bexiga, a HPB s6 requer terapia se os sintomas tiverem um impacto
significativo na qualidade de vida do paciente. Os sintomas geralmente aparecem lentamente e
progridem gradualmente ao longo de um periodo de anos. Mesmo sem terapia, muitos homens
experimentam estabilizacdo ou melhora dos sintomas ao longo do tempo [2]. A prevaléncia da
HBP aumenta com a idade, e de forma geral para homens entre 46 e 70 anos de idade o risco
de desenvolver a doencga é de aproximadamente 45%. As taxas de incidéncia aumentam de
trés casos por 1000 homens na faixa etaria de 45-49 anos, para 38 casos por 1000 na faixa
etaria dos 75-79 anos. Ao passo que as taxas de prevaléncia s&o de 2,7% para homens na
faixa etaria dos 45-49 anos, aumentando para 24% na idade dos 80 anos [3].

Os pacientes com sintomas leves (IPSS <7) devem ser orientados para modificacdo do estilo
de vida e vigilancia ativa. As opcdes de tratamento para pacientes com sintomas moderados
de HBP (IPSS 8-18) e graves (IPSS 19-35) incluem vigilancia ativa, modificacdo do estilo de
vida, bem como tratamento farmacol6gico, terapias minimamente invasivas ou cirurgicas [4].
Com relagé@o ao tratamento farmacol6gico, recomenda-se os alfa- bloqueadores (doxazosina,
tansulosina, etc) como opcéo terapéutica de primeira linha no tratamento dos sintomas da HBP
[3]. Ja os inibidores de 5-alfa-redutase (dutasterida, finasterida) podem ser prescritos a homens
com sintomas do trato urinario baixo e prostata aumentada (>40 mL) ou PSA elevado (>1,6
ng/mL) e podem prevenir a progressao da doenca, reduzindo a necessidade de cirurgia e
retencao urinaria aguda. Op¢des alternativas estao disponiveis para popula¢des especificas de
pacientes. Os inibidores da fosfodiesterase-5 podem ser uma opcédo em homens que também
tém disfuncéo erétil. A combinacédo de alfa-bloqueadores e inibidores da 5-alfa-redutase é um
tratamento efetivo para pacientes com STUI moderados a intensos, aumento do volume
prostatico (> 40 mL), PSA elevado (> 1,6 ng/mL) e fluxo urinario maximo reduzido. A terapia
combinada é valida ndo apenas para alivio dos sintomas, mas, principalmente, para reduzir o
risco de progressédo da HPB, o que inclui, além do aumento do escore de sintomas, a
ocorréncia de retencao urinaria, necessidade de tratamento cirurgico, incontinéncia e infeccao
urinaria e insuficiéncia renal [5].

A indicacdo mais comum para intervencao cirurgica sao sintomas miccionais moderados a
graves atribuidos ao aumento prostatico, refratarios a terapia medicamentosa [6]. A maioria dos
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procedimentos cirurgicos € realizada através da uretra, usando um cistoscépio especializado, e
a escolha entre os procedimentos disponiveis deve ser baseada no tamanho e formato da
prostata, no risco de sangramento do paciente, na apresentacao clinica e na consideracéao
sobre possiveis efeitos colaterais sexuais [6]. Igualmente importante é a experiéncia e
preferéncia do cirurgidao urologico responsavel pelo tratamento [6].
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