Nota Técnica 540514

Data de conclusao: 07/07/2026 14:52:51

Paciente

Idade: 63 anos
Sexo: Masculino

Cidade: Duartina/SP

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: -
Numero OAB: -
Autor esté representado por: -

Dados do Processo

Esfera/Org&o: Justica Estadual

Vara/Serventia: Vara Unica da Comarca de Duartina

Tecnologia 540514

CID: N20 - Calculose do rim e do ureter
Diagnostico: Calculose do rim
Meio(s) confirmatorio(s) do diagndstico ja realizado(s): X

Descricédo da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descricédo: Ureterorrenolitotripsia flexivel a laser e troca do duplo J
O procedimento estainserido no SUS? Sim

O procedimento estd incluido em: SIGTAP

Outras Tecnologias Disponiveis
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Tecnologia: Ureterorrenolitotripsia flexivel a laser e troca do duplo J

Descrever as opc¢des disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: Ureterorrenolitotripsia
transureteroscopica flexivel - Codigo SIGTAP: 04.09.01.059-6 EXTRACAO ENDOSCOPICA
DE CORPO ESTRANHO / CALCULO EM URETER - Codigo: 04.09.01.015-4 -Descricéo:
Extracdo endoscopica de corpo estranho ou calculo no ureter, incluindo a retirada endoscopica
do cateter duplo J.

Custo da Tecnologia

Tecnologia: Ureterorrenolitotripsia flexivel a laser e troca do duplo J
Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: Ureterorrenolitotripsia flexivel a laser e troca do duplo J

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: A litiase renal (nefrolitiase), também
chamada de célculos renais, € a terceira causa mais comum de doenga do trato urinério,
perdendo apenas para infeccdes e patologias da prostata e, dentre todas as doencas do
aparelho urinario, os célculos sdo a maior causa de morbidadel. Estes podem se formar em
gualquer nivel do trato urinario, mas a maioria surge no rim2. Os pacientes podem apresentar
0s sintomas classicos de colica renal e hematuria. Outros podem ser assintomaticos ou
apresentar sintomas atipicos, como dor abdominal vaga ou dor aguda no flanco, nausea,
urgéncia ou frequéncia urinaria, dificuldade para urinar. A abordagem ideal para o tratamento
de calculos renais e ureterais depende do tamanho, localizacdo e composi¢cao/consisténcia do
calculo. Outras comorbidades do paciente (como infeccdo concomitante, obesidade, diatese
hemorragica ou gravidez), bem como as preferéncias do paciente. Nesse contexto, litotripsia
por ondas de choque, ureteroscopia e nefrolitotomia percutanea sdo as modalidades cirurgicas
mais comumente usadas para pacientes que necessitam de remocéao de céalculos renais. Em
pacientes que ndo necessitam de cirurgia de emergéncia e tém indicacao para remocao eletiva
de célculos, a escolha do procedimento cirdrgico depende principalmente do tamanho e
localizagdo dos célculos, mas também pode ser influenciada por outras caracteristicas do
paciente. Se nefrolitotomia percutdnea néo estiver disponivel ou for contraindicado, a
ureteroscopia realizada em sessfes planejadas separadas € uma opc¢ao alternativa. Litotripsia
por ondas de choque deve ser evitado em pacientes com obesidade, pacientes gravidas,
pacientes com diatese hemorragica nao controlada, pacientes com anatomia renal/ureteral
anormal e pacientes cuja imagem pré-operatéria demonstra alta atenuacéo do céalculo (ou seja,
>900 unidades Hounsfield). A ureterorrenolitotripsia a laser € uma técnica minimamente
invasiva que consiste na insercdo de um endoscopio por via uretral para fragmentacdo e
remocgdo de calculos. As trés principais modalidades de terapia com remocdo ativa sédo a
litotripsia extracorporea por ondas de choque (LECO), ureterorrenolitotripsia, que pode ser a
laser, eletrohidraulica, ultrassénica, e pneumatica, e a nefrolitomia percutdnea. Consta no
relatorio da Conitec: “A evidéncia atualmente disponivel sobre eficacia e seguranca da
ureterolitotripsia (ULT) para tratamento de célculos ureterais proximais e distais est4 baseada
em dezenas de estudos randomizados e prospectivos, com nivel de evidéncia 1B e grau forte

Pagina 2 de 4



de recomendagdo internacionalmente e em nosso meio. Neste sentido, os resultados
apresentados pelos estudos meta-analiticos descritos sugerem que, em relacdo a
resolutividade, a ULT possui 10% maior resolutividade que o método de litotripsia
extracorpérea por ondas de choque (LECO) (sucesso de mais pacientes livres de calculos
ureterais dentre os tratados) e possui taxa de complica¢gBes similares as da LECO. O modelo
para estimar a relacdo de custo-efetividade com base nos dados empiricos observados no
Hospital Brigadeiro mostrou custo direto adicional da ULT de R$ 3.475,39, embora as
publicacdes internacionais recentes em que se revisaram as relacoes de custoefetividade
favorecam a ULT em comparacao a LECO. Sobre o Cateter Duplo J Duplo J é um cateter feito
de silicone e tem tamanhos variados (mede de 26 a 30 cm). O tamanho depende do paciente,
ou seja, depende do comprimento do ureter do paciente. Tem esse nome por causa do seu
formato: uma parte enrolada fica presa ao rim e outra parte prende-se a bexiga. Essas dobras
fazem com que ele fique fixo no corpo do paciente. O cateter Duplo J serve para manter o
canal urinario aberto. Portanto, costuma ser usado nas situacdes em que ha um calculo
ureteral ou um tumor que esteja invadindo o ureter ou um tumor de ureter. Para os casos de
tumor de ovario ou de Utero que estejam apertando esse canal e obstruindo o rim, também é
indicado. O médico introduz o cateter Duplo J para manter a conexao entre o rim e a bexiga.
Dessa forma, ele consegue manter a passagem da urina livremente. Outra forma de usar o
Duplo J € na cirurgia para a retirada de calculos renais. Quando esses calculos descem do rim
e obstruem o canal, formam uma inflamacédo no local. Em algumas cirurgias, a abordagem é
realizada de forma endoscoépica pela uretra. A retirada do cateter Duplo J pode ser feita depois
de 1 dia ou até 6 meses apds a sua colocacdo. Mas quem avalia o periodo para retira-lo € o
médico urologista.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: Retirada de calculos ureteres ou renais
com baixa incidéncia de efeitos indesejados com consequente melhora da qualidade de vida do
paciente.

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

Conclusao

Tecnologia: Ureterorrenolitotripsia flexivel a laser e troca do duplo J
Conclusao Justificada: Favoravel

Conclusao: Existe indicagao clinica de retirada dos célculos e a via endoscdépica € largamente
reconhecida como procedimento eficaz com baixa incidéncia de efeitos indesejaveis, e ja esta
previsto no SUS. O SUS oferece essa cirurgia. O acesso ao servi¢co habilitado para o caso em
tela ocorre com a insercdao da demanda junto ao sistema de regulacdo. Cumpre salientar que a
Politica Nacional de Regulacdo, esta organizada em trés dimensfes integradas entre si:
Regulacéo de Sistemas de Saude, Regulacdo da Atencdo a Saude e Regulacdo do Acesso a
Assisténcia, que devem ser desenvolvidas de forma dinamica e integrada, com o objetivo de
apoiar a organizacao do sistema de saude brasileiro, otimizar os recursos disponiveis, qualificar
a atencao e o acesso da populacdo as acdes e aos servicos de saude. Existe fila para a
realizacdo do procedimento pelo servico publico e entende-se que esta deve ser respeitada de
maneira a garantir a equidade no Sistema Unico de Saude. A alteracdo da fila de espera pode
acarretar agravamentos a outros pacientes. No caso de urgéncias, emergéncias ou mesmo
situacdes oncoldgicas, a quebra da fila é realizada. Deve ser questionado aos gestores dos
entes federativos responsaveis (municipal e estadual), pelo sistema de referéncia e contra-
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referéncia, o acompanhamento das solicitacbes (ordem da fila) dos pacientes que estédo
aguardando os procedimentos de maneira eletiva. O NATJUS-SP é favoravel ao uso da
tecnologia, no entanto, ressalta que a solicitagdo deve ser feita primeiramente na entidade
responsavel pela dispensacéo do procedimento, gratuitamente ou ndo, respeitada a politica de
saude publica adotada em seu Municipio.

Héa evidéncias cientificas? N&o se aplica

Justifica-se a alegacdo de urgéncia, conforme definicdo de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Sim

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

Referéncias bibliogréaficas: 5.5. Referéncias bibliograficas: https://www.gov.br/conitec/pt
br/midias/consultas/relatorios/2019/relatorio_ureterolitotripsia_calculosuretereais.pdf
PORTARIA N° 15, DE 19 DE MARCO DE 2019 Torna publica a decisdo de incorporar a
ureterolitotripsia transureteroscopica para litiase do trato urinario, no ambito do Sistema Unico
de Saude - SUS.

NatJus Responsavel: SP - Sdo Paulo
Instituicdo Responsavel: NAT JUS SP
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacdes: A autoria do presente documento ndo € divulgada, nos termos do artigo
39, 81°, da Resolugédo n° 479/2022, do Conselho Nacional de Justica.
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