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RESUMO: A crescente disponibilidade de equipamentos de imagem com maior precisdo diagnostica e de instrumentos
cirurgicos com tecnologia avangada levaram ao aumento na indicagdo de tratamentos intervencionistas imediatos apos
episodio de colica nefrética. Em associag@o, o maior acesso da populagdo a informagdes sobre as doengas e tratamentos
tem sido acompanhado pelo aumento de questionamentos judiciais sobre procedimentos endouroldgicos em varios paises.
A revisdo de literatura mostra que, apesar da evolugdo técnica e dos equipamentos disponiveis para tratamento cirtirgico
endoscopico de calculos urinarios, permanece incidéncia previsivel de complicagdes nos procedimentos endourologicos
em calculos ureterais. Agdes judiciais e consequentes indenizagdes devidas a erros médicos decorrentes de procedimentos
endourologicos estdo progressivamente mais frequentes nos Estados Unidos da América e no Brasil.
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Introducao

A calculose das vias urinarias ¢ descrita desde a
antiguidade com relatos da doenga entre 3200 e 1200
a.C., e ha relatos dos primeiros tratamentos cirurgicos
entre 600 a.C. e 600 d.C.'%. Esta condigdo moérbida
pode ser causada por diversos fatores metabolicos, com
variabilidade de incidéncia no surgimento de calculos em
um mesmo paciente em diferentes fases da vida, sendo
que a maior incidéncia € observada nas terceira e quarta
décadas de vida. O quadro clinico varia de assintomatico
a quadros de colica nefrética, estes conhecidos pela
grande intensidade da dor*

A evolucdo tecnoldgica vem disponibilizando
equipamentos médicos mais sofisticados e com alto poder
de resolucdo diagnodstica de litiase urinaria. Calculos
que antes eram detectados apenas por radiografias
diretas, se radiopacos, ou indiretamente, pela utilizagdo
de meios de contrastes iodados, passaram a ser mais
frequentemente observados por exame de ultrassom
(US) e, posteriormente, por exame de tomografia
computadorizada (TC)’. Exames de rotina ou realizados
por motivos que ndo o de queixas urinarias aumentaram
o numero de diagnosticos de célculos urinarios, inclusive
os de pequenos tamanhos e sem repercussao clinica no
momento do diagnostico®.

Com a elevagdo de diagnosticos de calculose
urinaria’ houve o aumento na oferta de métodos
terapéuticos, estimulando a industria ligada a medicina a
produzir e aperfeigoar novos recursos para diversos tipos
de interven¢des médicas.

A partir do final dos anos 1970, os métodos de
tratamentos uroldgicos sofreram grandes transformagdes,
passando de tratamentos conservadores, baseados em
medicamentos sintomaticos para o controle da dor
enquanto se aguardava a eliminagdo espontdnea do
calculo ou a sua retirada cirtrgica convencional através
de incisdes, para a situagdo atual, que disponibiliza
equipamentos de alta tecnologia, permitindo intervengdes
de remocdo de calculos em qualquer parte do trato
urinario e com excelentes taxas de sucesso®. Mas esta
ultima possibilidade também estd acompanhada de
efeitos adversos e de complicagdes, algumas vezes, com
gravidade®®.

A elevacdo da disponibilidade de equipamentos
mais eficientes para o diagnostico e de melhores
instrumentos para o tratamento cirirgico também levou
ao aumento intempestivo de indica¢des intervencionistas
para o tratamento de calculos ureterais apos episodio de
colica nefrética®!°.

Em paralelo com o aumento do nimero de
procedimentos endourolégicos ao longo dos ultimos
anos, houve elevacdo de questionamentos judiciais
por alegagdo de ma pratica médica e de consequentes
pagamentos de indeniza¢des nos Estados Unidos da
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América, onde procedimentos de endourologia estdo
dentre as causas mais frequentes de processos judiciais
movidos contra urologistas'"3.

Objetivos

Descrever por meio de revisdo de literatura os
procedimentos intervencionistas uroldgicos endos-
copicos que podem acarretar danos ao paciente;
pesquisar os questionamentos judiciais mais frequentes
relacionados aos procedimentos intervencionistas
urologicos endoscopicos; e encontrar quais cuidados
poderiam ser observados pelos médicos urologistas para
evitar a abertura ou o desfecho desfavoravel, de possiveis
lides judiciais ou extrajudiciais.

Métodos

Trata-se de estudo descritivo transversal
realizado por revisdo de literatura nas principais bases
de dados de livre acesso (Medline; LILACS; SciELO
e Cochrane Library) no periodo entre 2000 a 2015.
Os descritores utilizados para busca livre no texto
em todas as bases pesquisadas foram: Calculo Renal;
Calculos Ureterais; Colica Renal; Decisdes Judiciais;
Erro Médico; Complicagdes Pos-Cirurgicas; Litotripsia;
Cateter Urinario. Foram incluidos artigos em idioma
portugués e inglés. Também foi realizada busca no site
do Tribunal de Justi¢a do Estado de Sao Paulo referente
as jurisprudéncias entre 1998 ¢ 2015 envolvendo o tema
alegacdo de ma pratica médica em tratamento de litiase
urindria - Portal de Servigos (eSAJ) do Tribunal de Justiga
do Estado de Sdo Paulo. Os termos utilizados para busca
foram: Erro Médico e Urologia; Erro Médico e Calculose
renal; Erro Médico e Lesdo Ureteral; Erro médico e
Calculo Ureteral; Erro Médico e Ureterolitrotripsia; Erro
Médico e Ureteroscopia.

Foram adotados para esse estudo artigos médicos
que continham no titulo ou no resumo um dos descritores:
calculos renais; litiase renal; cateter renal; e/ou cdlica
renal em associagdo com: tratamento; complicagdes pos-
cirurgicas; e/ou erro médico. Apds esse rastreamento 0s
textos foram lidos na integra e, finalmente, selecionados.

Resultados

Aspectos médicos sobre o diagndstico e o tra-
tamento de litiase urinaria

O tratamento dos pacientes com quadro clinico
de colica renal esta entre aqueles nos quais a evolugdo
tecnologica trouxe grandes mudangas, principalmente
em médios e grandes centros urbanos onde estdo dispo-
niveis, com maior frequéncia, equipamentos como tomo-
grafos, cuja operagdo ¢ capaz de fornecer, rapidamente, o
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diagnostico bastante preciso do tamanho e da localizagio
do célculo urinario causador dos sintomas. Também exis-
te maior disponibilidade para a utilizagdo de endoscopios
urinarios e insumos relacionados aos procedimentos en-
dourolégicos como cateteres, fios guia, cestas extratoras
de célculos, fontes de energia para fragmentagao do cal-
culo como laser, por exemplo®',

Estes fatores se associaram ao aumento na quan-
tidade de indicagdes imediatas de interven¢ao cirrgica
endoscopica'®'>'®, método cirtirgico sem incisdes, que
apresenta importantes vantagens como o alto percentual
de sucesso na retirada dos calculos, mas também alguns
aspectos peculiares, efeitos colaterais assim como pro-
babilidade estatisticamente comprovada de ocorréncia de
lesdes acompanhando sua realizagao.

As taxas das complica¢des decorrentes de proce-
dimentos endourolégicos apresentaram historicamente
reducdo ao longo do tempo, com perfura¢des ureterais
em menos de 5% e de estreitamentos ureterais em menos
de 2% dos casos'’, estando disponiveis na literatura mé-
dica trabalhos estatisticos com metanalises das publica-
¢oes sobre resultados e complicagdes das cirurgias para
elaboragoes de Guideline®".

Diretrizes médicas para o tratamento de litiase
urinaria

As Associacdes Médicas Americana e Europeia
de Urologia (AUA e EAU) elaboram e publicam Gui-
deline, tendo realizado em 2007 e revalidado em 2010
a publicacdo conjunta de Guideline®'® para tratamento
de Calculos Urinarios, com base na metanalise de 244
artigos cientificos publicados selecionados entre 348 ini-
ciais. Foram verificadas e analisadas informagdes sobre
diversos aspectos do tratamento dos célculos urinarios,
dentre estes os ureterais, com percentuais de sucesso para
cada modalidade de tratamento de acordo com tamanho e
localizacdo dos calculos, os percentuais de efeitos adver-
sos resultantes de cada tipo de procedimento e também
as taxas de eliminag@o espontanea dos calculos quando
instituido o tratamento clinico para controle dos sintomas
e para incentivo a eliminagdo espontanea (terapia expul-
siva). Foram encontradas taxas de eliminacdo espontanea
de 68% para calculos de até cinco milimetros ¢ de 47%
para célculos entre cinco e dez milimetros, assim como
a elevagdo em 20% das taxas de eliminagdo dos célculos
quando prescritos medicamentos alfa bloqueadores du-
rante o periodo de observagdo monitorada no tratamento
clinico. A publicacdo de Miller e Kane' mostrou que
a taxa de eliminacdo espontanea foi 95% para os calcu-
los menores que seis milimetros em até seis semanas de
acompanhamento.

Ainda no Guideline conjunto das AUA® e EAU"™
sdo informadas as taxas de lesdo ureteral consequente as
ureteroscopias, que ocorreram em 3% dos procedimen-
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tos realizados para calculos localizados no ter¢o distal
do ureter, de 6% em procedimentos para calculos ure-
terais localizados nos tercos médio e superior ¢ também
as taxas de estreitamento ureteral consequente as urete-
roscopias de 1% nos casos de procedimentos no ureter
distal, 4% em casos de ureter médio e 2% em calculos
abordados no ureter superior. Perdas do rim e o6bitos fo-
ram constatadas, mas pela baixa frequéncia ndo foram
relacionados para a elaboracdo das recomendagdes.

O Guideline conjunto da AUAS e da EAU"™
recomenda o tratamento clinico com a prescricdo de
medicamentos apropriados para controle dos sintomas
e para facilitar a passagem do calculo com avaliagdo
periddica da progressdo do mesmo como opg¢do inicial
de tratamento para paciente adulto n3o gestante que
seja atendido com cdlica renal, sem infec¢do urinaria,
com funcdo renal contralateral normal que tenha
diagnostico de calculo menor que 10 milimetros,
instalado agudamente no ureter, no qual os sintomas
estejam controlados. Salienta que o paciente deva ser
informado sobre os efeitos colaterais relacionados aos
medicamentos a serem prescritos neste periodo e sobre o
uso off label dos alfa bloqueadores para esta finalidade,
sendo os pacientes monitorados com o uso de exames
de imagem que fornecam informagdo sobre a posigdo
do calculo e a ocorréncia de hidronefrose, devendo este
acompanhamento ser realizado deum a 14 dias, conforme
atualizacdo de 2014 do Guideline da Associagao Europeia
de Urologia'?, estando a remogao do céalculo indicada nos
casos de falta de progressdo do calculo, obstru¢ao ou dor
intratavel.

Os Guideline das Associagdes Americana® e
Europeia™'® de Urologia também recomendam que
os pacientes que requeiram a remog¢ao do calculo por
terem calculo de menos de 10 milimetros que nado
tenham respondido ao tratamento clinico expulsivo ou
os pacientes com calculos ureterais maiores do que 10
milimetros ao diagnostico sejam informados sobre as
modalidades de tratamento ativo existentes, inclusive dos
riscos e beneficios associados a cada modalidade.

A Associagdo Médica Brasileira (AMB)*?
elaborou o Projeto Diretrizes, que consiste na divulgagao
de protocolos elaborados pelas Sociedades de
Especialidades Médicas filiadas 8 AMB com o objetivo
de auxiliar a decisdo médica nos diferentes temas da
medicina. No capitulo referente a ureterolitotripsia® estdao
dispostas consideragdes sobre a historia natural da litiase
ureteral, assinalando que geralmente ocorre a eliminagao
espontanea dos calculos ureterais menores do que cinco
milimetros, especialmente aqueles localizados no ureter
distal, que apresentam taxa de eliminagdo espontinea
de 98%, dispensando instrumenta¢des endourologicas,
exceto em casos em que ha obstrucao acentuada do fluxo
urinario, sepse, dor intoleravel e motivos profissionais
do paciente. A diretriz dispde sobre informacdes da
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literatura no que concerne as taxas de complicagdes da
ureteroscopias, como perfuragdes ureterais, avulsdes e
outras, assim como sobre o uso do Cateter Duplo J apos
o procedimento®*!.

O cateter duplo J, cujos critérios para indicagao de
uso permanecem controversos na literatura, ¢ utilizado
em percentuais varidveis por diferentes cirurgides,
conforme sua experiéncia pessoal e especificidades de
cada caso, e causa sintomas de intensidade variavel na
maioria dos pacientes que o utilizam, com percentuais de
queixas relacionadas ao uso do cateter de até 98%'6-1%2122,

Orientacoes de boas praticas em procedimentos
urologicos

A Sociedade Brasileira de Urologia (SBU)
oferece em seu site termos de consentimento informado
(TCI) para diferentes procedimentos cirtrgicos e
recomenda que seus associados os utilizem, com ou sem
modificagdes, junto aos seus pacientes quando indicados
procedimentos cirtirgicos®.

Os registros em prontudrios providos de riquezas
de detalhes sdo de grande valor para o médico em caso
de necessidade de revisdo por eventuais questionamentos
judiciais, e, neste sentido, também efetuar o registro
daquilo que foi informado ao paciente ¢ das opinides
que o mesmo expresse em relagdo a decisdes a serem
tomadas podera contribuir para analise futura em relacao
a fatos ocorridos durante o tratamento'>*,

Como parte do registro das informagdes no
prontuario e apesar de certa controvérsia em relacdo a
validade juridica de TCI**%, a aplicag@o pelo urologista,
com a devida reserva de tempo para dialogar com
o paciente esclarecendo suas duvidas, de um termo
de consentimento especialmente elaborado para o
procedimento endourolégico que contenha informagdes
mais completas sobre o diagnostico e tratamento, em
formato que facilite a compreensdo para o leigo em
Medicina,poderaevitarqueixasreferentesaoprocedimento
endouroldgico em si, assim como em relagdo ao implante
de cateteres. Duty et al.!! identificaram, em estudo norte-
americano envolvendo pagamento de indenizagdes em
processos finalizados, quatro queixas por retengdo de
cateteres ureterais. Em cada um desses casos ndo houve
pagamento de indenizagdo uma vez que os prontuarios
estavam muito bem preenchidos com detalhamento da
conscientizagdo dos pacientes sobre a presenca do cateter
e a necessidade de retirada do mesmo apods a alta. Esse
estudo ilustra a importancia da documentagao especifica
e bem preenchida no atendimento a pacientes em que
procedimentos endourolégicos sdo indicados. Em outro
estudo®®, foi observado que a taxa de “esquecimento”
de retirada de cateter duplo J caiu de 12,5% para 1,2%
apds a instituicdo de um sistema computadorizado de
rastreamento de pacientes que receberam esse cateter
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durante o tratamento.

O documento de orientag@o de alta hospitalar tem
grande importancia em todos os casos, mas em especial
nos casos onde o paciente seja liberado do hospital com
cateter Duplo J implantado, deve estar clara a ciéncia
sobre a necessidade de retorno para remog¢ao do cateter
no prazo programado®!'18:20,

Repercussdoes médico-legais envolvidas na pratica
clinica urologica

Estudos recentemente realizados mostraram ser
a Urologia a 13% especialidade em nimero de processos
analisados e fechados na Justica nos Estados Unidos,
com elevagdo de 68% entre 2007 ¢ 2012 nos valores
de seguros pagos a titulo de indenizagdes a pacientes
que as solicitaram por ma pratica em procedimentos
urologicos, sendo a endourologia lider nos motivos
para pagamento das indenizagdes no periodo de 2003 a
2012'>1, Em estudo publicado em 2012", de 585 pedidos
de indenizacdes fechados, 4,3% (25 casos) envolveram
procedimentos endourologicos (22 casos com tratamento
para calculose), sendo que a retencdo de cateter ureteral
foi queixa presente em quatro processos. Em 10 casos
houve pagamento de indenizagdo média de 346.722,00
dolares. Segundo esse mesmo estudo, no grupo de
indenizacdes pagas, metade das queixas se deveu a lesdo
ureteral, estando a litotripsia ureteroscopica presente em
metade dos casos no grupo em que houve pagamento de
indenizagdes e em 20% dos casos no grupo onde nao
houve pagamento de indenizagdes.

No Brasil, as demandas judiciais por alegado
erro médico vém crescendo. Conforme levantamento
publicado em margo de 2015%, o numero de processos
por erro médico no Superior Tribunal de Justica (STJ)
cresceu 140% entre 2010 e 2014, elevando-se o nimero
de recursos de 260 para 626.

Estatistica publicada pelo Conselho Regional de
Medicina de Sdo Paulo (CREMESP) mostrou aumento
de 302%, entre 2001 e 2011, do nimero de processos
ético-profissionais que estdo em andamento a partir de
dentncias ao CREMESP relacionadas a ma pratica, erro
médico ou infragdes diversas ao Codigo de Etica Médica
(CEM), passando de 1022 para 3089, e, no mesmo
periodo, houve aumento de 180% na quantidade de
médicos que foram julgados culpados pelo CREMESP,
passando de 246 em 2001 para 444 em 2011%

A especialidade Urologia foi a segunda que mais
frequentemente recebeu dentincias no CREMESP entre
2000 e 2006, com nimero menor apenas que os referentes
a Cirurgia Plastica®.

Resultados da pesquisa junto ao site do
Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo

Na pesquisa realizada no portal de Servigos do
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Tribunal de Justi¢a do Estado de Sdo Paulo (TJSP), entre
as decisdes de jurisprudéncia, com o descritor amplo
“Erro Médico”, foram identificadas 14.407 ag¢des. Com
o descritor especifico “Erro Médico e Urologia” foram
encontradas 104 decisdes judiciais, das quais oito foram
excluidas por ndo terem relacdo direta com tratamento
urologico. Dentre os 96 casos restantes, sete (7,3%)
estavam especificamente relacionados a procedimentos
endourolégicos e destes, trés (42,85%) foram julgados
procedentes com ganho da causa contra o médico
urologista, trés (42,85%) foram julgados improcedentes
e um (14,28%) foi inicialmente julgado procedente
contra o urologista, mas, devido ao ndo atendimento
de prazos processuais, a decisdo foi cancelada apods
apelacdo da defesa pela ndo observacgao do devido prazo
para a apresentacgdo de provas para possibilidade de novo
julgamento.

Os motivos que levaram ao ganho de causa contra
o urologista no caso dos processos por procedimentos
endouroldgicos foram:

e Produgdo de lesdo no ureter - 33,3% dos casos

e Nao encontro do calculo - 33,3% dos casos

e Duplo J ter permanecido no paciente durante

meses apos o implante e sem que se encontrasse
no prontuario documento que comprovasse a

ciéncia por parte do paciente de que deveria
manter o acompanhamento para retirada do
cateter em prazo definido - 66,7% dos casos

Conclusdes
Constatou-se que embora os percentuais
de complicagdes decorrentes de procedimentos

endouroldgicos tenham mostrado redugdo no decorrer
dos anos, sdo inerentes efeitos colaterais e complicagdes
a sua realizagdo. Os procedimentos intervencionistas
urologicos endoscopicos, embora nio apresentem elevada
frequéncia de efeitos colaterais ou complicagdes de maior
gravidade, podem resultar em questionamentos judiciais.
E importante que o médico, em todos os momentos do
cuidado ao seu paciente, além de observar as melhores
técnicas e praticas reconhecidas, o faca fornecendo ao
paciente as informagdes mais completas relativas ao
diagnostico e as condutas a serem adotadas, ensejando
a participagdo ativa do paciente em todos os momentos
do tratamento até sua alta, e que também registre no
prontuario de forma minuciosa este procedimento, com
énfase nas evolugdes médicas, termo de consentimento
informado, relatério descritivo de cirurgia e orientagdes
para apos alta hospitalar.
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ABSTRACT: Introduction: The increasing availability of more efficient diagnostic equipment and better tools for surgical
treatment led to an increment in the frequency of indications of immediate interventional treatments after an episode of
renal colic. Concomitantly, the population’s access to information about diseases and treatments improved in such a way
that there has been an escalation in judicial complaints regarding endourological procedures in several countries. The
literature review shows that, despite the technical progress and equipment available for endoscopic surgical treatment
of urinary calculi, there remains an incidence of complications in endourological procedures for the removal of ureteral
calculi. Lawsuits and consequential indemnity payments due to medical errors arising from endourological procedures are
growing more frequent in the United States and Brazil recently.

KEY WORDS: Kidney Calculi; Ureteral Calculi; Renal Colic; Judicial Decisions; Medical Errors; Ureteroscopy;
Postoperative Complications; Lithotripsy; Urinary Catheterization.
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