Nota Técnica 293041

Data de conclusao: 16/12/2024 16:44:55

Paciente

Idade: 36 anos
Sexo: Masculino

Cidade: Sao Luis/MA

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: -
Numero OAB: -

Autor esté representado por: Defensoria Publica

Dados do Processo

Esfera/Org&o: Justica Estadual

Vara/Serventia: Vara da Salde Publica de Séo Luis

Tecnologia 293041

CID: G20 - Doenca de Parkinson
Diagndstico: Doenga de Parkinson

Meio(s) confirmatoério(s) do diagndstico ja realizado(s): Relatorio Médico+ exames de
imagem

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento

Descricdo: CIRURGIA DE ESTIMULACAO CEREBRAL PROFUNDA - IMPLANTE DE
ELETRODOS E/OU GERADOR PARA ESTIMULACAO CEREBRAL PROFUNDA MATERIAIS,
EQUIPAMENTOS E EXAMES NECESSARIOS

O procedimento estd inserido no SUS? Sim

O procedimento esta incluido em: SIGTAP
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Outras Tecnologias Disponiveis

Tecnologia: CIRURGIA DE ESTIMULACAO CEREBRAL PROFUNDA — IMPLANTE DE
ELETRODOS E/OU GERADOR PARA ESTIMULACAO CEREBRAL PROFUNDA MATERIAIS,
EQUIPAMENTOS E EXAMES NECESSARIOS

Descrever as opc¢des disponiveis no SUS e/lou Saude Suplementar: Medicacdes
antiparkinsonianas, fisioterapia motora.

Custo da Tecnologia

Tecnologia: CIRURGIA DE ESTIMULACAO CEREBRAL PROFUNDA — IMPLANTE DE
ELETRODOS E/OU GERADOR PARA ESTIMULACAO CEREBRAL PROFUNDA MATERIAIS,
EQUIPAMENTOS E EXAMES NECESSARIOS

Custo datecnologia:

Servi¢co Hospitalar:R$ 1.023,06
Servico Profissional:R$ 965,25
Total Hospitalar:R$ 1.988,31

Fonte do custo da tecnologia: tabela SIGTAP

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: CIRURGIA DE ESTIMULACAO CEREBRAL PROFUNDA — IMPLANTE DE
ELETRODOS E/OU GERADOR PARA ESTIMULACAO CEREBRAL PROFUNDA MATERIAIS,
EQUIPAMENTOS E EXAMES NECESSARIOS

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: A estimulacdo cerebral profunda
(ECP) é uma modalidade terapéutica indicada para pacientes com doenca de Parkinson (DP)
em estagios avancados ou com resposta inadequada ao tratamento medicamentoso. Essa
técnica consiste na implantacdo de eletrodos em regifes especificas do cérebro (como o
nacleo subtalamico ou o globo palido interno), conectados a um gerador de pulsos elétricos
gue modula os circuitos neurais associados aos sintomas motores da DP.

Evidéncias Cientificas:

Os beneficios da ECP foram amplamente documentados por ensaios clinicos randomizados,
estudos observacionais e meta-analises, destacando-se:

1. Melhora nos sintomas motores: Um estudo randomizado de referéncia demonstrou que a
ECP reduziu significativamente os escores da Unified Parkinson’s Disease Rating Scale
(UPDRS) em pacientes submetidos ao procedimento em comparagdo ao manejo clinico
isolado. O efeito foi mais pronunciado em relacdo ao controle de tremores, rigidez e
bradicinesia, proporcionando maior independéncia funcional .

2. Qualidade de vida: Meta-analises confirmam que a ECP melhora a qualidade de vida,
reduzindo complicacbes motoras e os periodos “off” relacionados a flutuacdo dos
medicamentos dopaminérgicos .

3. Seguranca: Embora a ECP esteja associada a riscos, como hemorragia intracraniana e
infeccbes locais, estudos mostram que a taxa de complicacbes graves € baixa quando
realizada em centros especializados. Beneficios superam 0s riscos em pacientes bem
selecionados .
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Recomendacdes da CONITEC:

A Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS (CONITEC) analisou a ECP no
contexto da DP e recomendou sua inclusdo nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT). A terapia foi considerada eficaz para pacientes com sintomas incapacitantes que nao
respondem ao tratamento medicamentoso ou apresentam efeitos adversos significativos .
Diretrizes Clinicas e Critérios de Elegibilidade

De acordo com o PCDT da Doenca de Parkinson, a indicagao da ECP inclui:

 Pacientes com DP idiopatica confirmada,;

» Falha no controle adequado dos sintomas motores, apesar do tratamento medicamentoso
otimizado;

» Auséncia de contraindicag6es cirargicas, como deméncia avancada ou comorbidades graves

Consideracoes Finais

A ECP representa um avanco significativo no manejo da DP avancada, oferecendo melhora
clinica significativa e potencial de aumento na qualidade de vida. Com base em evidéncias
robustas, a incorporacdo dessa tecnologia no SUS é respaldada por andlises de custo-
efetividade e consenso entre especialistas. A oferta deve ser priorizada em centros de
referéncia para garantir seguranca e eficacia.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: Melhora da qualidade de vida.

Recomendacgfes da CONITEC para a situacao clinica do demandante: Recomendada

Conclusao

Tecnologia: CIRURGIA DE ESTIMULACAO CEREBRAL PROFUNDA — IMPLANTE DE
ELETRODOS E/OU GERADOR PARA ESTIMULACAO CEREBRAL PROFUNDA MATERIAIS,
EQUIPAMENTOS E EXAMES NECESSARIOS

Concluséao Justificada: Favoravel

Conclusao: CONSIDERANDO relatério médico anexado ao processo que relata paciente com
diagndstico comprovado de doenca de Parkinson, atualmente refrataria a tratamento clinico
otimizado;

CONSIDERANDO que o paciente esta com perda progressiva da qualidade de vida e
independéncia para as funcdes do dia a dia, mesmo com aumento progressivo da dose das
medicacdes antiparkinsonianas

CONSIDERANDO que, em casos de doenca de Parkinson avancada em que ha a perda do
controle dos sintomas com as medicacdes especificas e aumento de dose progressivamente, e
guando se exclui sintomas como deméncia, a cirurgia para implante de estimulador cerebral
profundo € uma boa opcéo terapéutica

CONCLUI-SE que h& dados para apoiar a indicagao cirurgica pleiteada.
Ha evidéncias cientificas? Sim

Justifica-se a alegacdo de urgéncia, conforme definicdo de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Nao
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NatJus Responsavel: MA - Maranh&o
Instituicdo Responsavel: tima
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? N&ao

Outras Informacgdes: ndo se aplica
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