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PARECER TECNICO/SES/SJ/INATJUS-FEDERAL N° 0988/2025
Rio de Janeiro, 16 de julho de 2025.

Processo n® 5006172-21.2025.4.02.5102,
ajuizado por M. S. M. V.

Trata-se de Autora portadora de bexiga hiperativa (CID10: N31.0) com
incontinéncia urinaria, com resposta parcial ao tratamento medicamentoso, prescrita realizacéo de
neuromodulacéo sacral, para possivel melhora do quadro clinico (Evento 1, ANEXO2, Péginas 51,
54 e 55), solicitando o fornecimento de consulta em urologia disfungdo miccional e tratamento
com neuromodulacdo sacral ou aplicacao de toxina botulinica vesical (Evento 1, INIC1, Péagina
9).

Cabe esclarecer que o procedimento com aplicacdo de toxina botulinica foi
sugerido em laudo de exame urofluxometria (Evento 1, ANEXO2, Pagina 51). No entanto, o
médico especialista assistente da Autora prescreve o tratamento com neuromodulacdo sacral.
Assim, serdo esclarecidos os aspectos relativos ao procedimento prescrito pelo médico assistente da
Autora - neuromodulagéo sacral.

A bexiga hiperativa (BH) é definida como uma sindrome caracterizada pela
presenca de urgéncia com ou sem incontinéncia, usualmente acompanhada de maior frequéncia e
nictlria, na auséncia de fatores metabdlicos, infecciosos ou locais. O diagnostico é clinico, porém
quando o estudo urodindmico € realizado, durante a cistometria, se observam contracoes
involuntarias do muasculo detrusor mesmo estando a paciente orientada a inibi-las. A presenca
destas contragOes caracteriza a hiperatividade do detrusor. A BH pode ser de causa neurogénica
ou ndo. A grande maioria dos casos é idiopatica. O diagnostico diferencial deve ser feito,
principalmente, com infec¢éo do trato urinario (ITU) e cistite intersticial. No entanto, na falha de
tratamento devem-se investigar outras causas que mimetizam essa sindrome. O tratamento € clinico
na grande maioria das pacientes, de modo que a cirurgia pode ser realizada em raros casos néo
responsivos as terapéuticas convencionais. O tratamento clinico pode ser farmacoldgico ou ndo

farmacoldgico®.

A neuromodulacdo sacral é tratamento de terceira linha da bexiga hiperativa,
incluindo as indicaces de urgéncia-frequéncia, incontinéncia urinéria de urgéncia e também a
retencdo urindria cronica ndo obstrutiva. A estimulagdo continua da raiz sacral S3, através de um
eletrodo conectado a um gerador de pulsos implantado, pode influenciar a funcéo do detrusor e do
esfincter uretral e melhorar os sintomas do trato urinrio inferior. O mecanismo de agdo nao é
totalmente conhecido e parece basear-se na modulacdo dos reflexos medulares e dos centros
cerebrais envolvidos no controle da fungdo do trato urinario inferior. O eletrodo sacral é
implantado com técnica minimamente invasiva, que pode ser realizada com anestesia local, e inclui
uma fase de teste que precede o implante definitivo do gerador de pulsos. Em comparagdo com o
tratamento farmacologico padrdo da bexiga hiperativa, a NMS promove melhores resultados na
melhora dos sintomas e nas taxas de cura. Além disso, a fungdo sexual, a qualidade de vida e os

! Hiperatividade do detrusor. Disponivel em: http://www.febrasgo.org.br/site/wp-content/uploads/2013/05/Femina-v37n9p505-10.pdf.
Acesso em: 16 jul.2025.
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sintomas depressivos também podem melhorar nos pacientes com bexiga hiperativa que sao
submetidos @ NMS. No entanto, a NMS acompanha-se de significativas taxas de eventos adversos e
de necessidade de revisdes cirlrgicas, requerendo acompanhamento clinico periddico.?

Diante do exposto, informa-se que consulta em urologia disfuncdo miccional e
neuromodulacdo sacral estdo indicados ao manejo da condicdo clinica da Autora - bexiga
hiperativa com incontinéncia urindria com resposta parcial ao tratamento medicamentoso (Evento
1, ANEXO2, P4gina 54 e 55).

Quanto a disponibilidade dos pleitos no ambito do SUS, seguem as seguintes
consideragoes:

A consulta em urologia disfungdo miccional esta coberta pelo SUS, conforme a
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico
de Saude - SUS (SIGTAP), na qual consta: consulta médica em atencdo especializada, sob o
seguinte codigo de procedimento: 03.01.01.007-2, considerando o disposto na Relagcdo Nacional de
Acoes e Servicos de Salde (RENASES).

De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Incontinéncia
Urinaria Ndo Neurogénica, do Ministério da Saude, a estimulacdo percutanea do nervo tibial é uma
forma de neuromodulag&o que proporciona a estimulagéo retrégrada ao plexo do nervo sacral por
meio de um eletrodo inserido no tornozelo, cefalico ao maléolo medial, uma area anatémica
reconhecida como o centro da bexiga. No entanto, a neuromudulagé@o sacral foi avaliada pela
Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS — CONITEC, na terapia da
incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU) em pacientes refratarios aos tratamentos
conservador e farmacolégico, porém o processo foi encerrado a pedido do demandante3. Assim,
permanece a nédo incorporagdo no SUS, bem como ndo foi identificada terapia similar que possa
configurar alternativa no SUS.

O ingresso dos usuarios nas unidades que ofertam os servigos do SUS, ocorre por
meio do sistema de regulacdo, conforme previsto na Politica Nacional de Regulacéo que organiza o
servico em trés dimensdes (Regulacdo de Sistemas de Salde, Regulacdo da Atencdo a Saude e
Regulacdo do Acesso a Assisténcia) para qualificar a atencdo e o0 acesso da populacdo as acles e
aos servicos de satde®.

Em consulta a plataforma do Sistema Estadual de Regulacdo — SER (ANEXO 1),
foi localizado para a Autora solicitagdo de Consulta em urologia — disfun¢o miccional - solicitada
em 20/09/2024, pela Policlinica Comunitaria Carlos Antdnio da Silva (Niterdi), com situagdo: Em
fila, posicdo: 674°.

Assim, informa-se que a via administrativa para 0 caso em tela ja estd sendo
utilizada, contudo, ainda sem a resolucdo da referida demanda.

Sobre o questionamento acerca do procedimento “timpanotomia”, ressalta-se que
tal procedimento nao foi pleiteado, assim, como também ndo foi prescrito.

2, Revista de medicina da USP-Neuromodulagéo sacral no tratamento da bexiga hiperativa: revisdo. Cristiano Mendes et.ali. Disponivel
em :< https://revistas.usp.br/revistadc/article/view/144896>. Acesso em: 16 jul.2025.

3 Comisséo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS — CONITEC. Tecnologias demandadas - neuromudulag&o sacral.
Disponivel em: <https://www.gov.br/conitec/pt-br/assuntos/avaliacao-de-tecnologias-em-saude/tecnologias-demandadas>. Acesso em:
16 jul. 2025.

4 BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atencéo a Salde. Departamento de Regulago, Avaliagio e Controle de Sistemas.
Regulacdo. Gestdo do SUS. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pacto_saude_volume6.pdf>. Acesso em: 16 jul.
2025.
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Quanto ao questionamento acerca do risco imediato, elucida-se que em documento
médico (Evento 1, ANEXO2, P4gina 55) foi informado que ndo ha urgéncia para o caso clinico da
Autora, no entanto, ha risco de piora da qualidade de vida.

E o Parecer

A 62 Vara Federal de Nitero6i, da Secdo Judiciaria do Rio de Janeiro, para
conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

Elaborado pela equipe técnica NATJUS-RJ
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