Nota Técnica 499969

Data de conclusao: 15/04/2026 10:58:23

Paciente

Idade: 44 anos
Sexo: Masculino

Cidade: Ariquemes/RO

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: -
Numero OAB: -

Autor esta representado por: -

Dados do Processo

Esfera/Orgao: Justica Estadual

Vara/Serventia: 1° Juizado Especial de Ariquemes

Tecnologia 499969

CID: R51 - Cefaléia
Diagnéstico: cefaleia
Meio(s) confirmatério(s) do diagnéstico ja realizado(s): laudo médico.

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descricao: consulta em neurologia
O procedimento esta inserido no SUS? Sim

O procedimento esta incluido em: SIGTAP

Outras Tecnologias Disponiveis
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Tecnologia: consulta em neurologia
Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: ndo informado.

Custo da Tecnologia

Tecnologia: consulta em neurologia
Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: consulta em neurologia

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: A identificacao e investigacao inicial
de cefaleia deve ocorrer junto a Atencao Primaria em Saude (APS). A APS é o primeiro nivel
de atendimento no sistema de saude, que engloba a¢des de promocao da saude, prevengao
de doencas, diagnostico precoce e tratamento de condicbes mais prevalentes na populagéao
geral. A APS é responsavel por fazer o acompanhamento continuo dos pacientes e, quando
necessario, encaminha-los para niveis mais especializados de cuidado.

A Atencao Secundaria, ou Atencéo Especializada, oferece procedimentos que requerem maior
complexidade técnica e diagnostica. E justamente acessada por meio de encaminhamento da
APS quando a condic&o do paciente demanda avaliagéo ou tratamento especializado.

E esperado que o médico de familia e comunidade, atuando na atencdo primaria em satde
(APS) do sistema publico de saude, realize a avaliacéo inicial, o diagnéstico e o tratamento de
cefaleia. O encaminhamento a atencdo especializada (atendimento com neurologista) é
indicado apenas diante de (4):

e migranea (enxaqueca) ou cefaleia tipo tensao refrataria ao manejo profilatico na APS
por um periodo minimo de 2 meses;

e outras cefaleias primarias que nao se caracterizam como migranea (enxaqueca) ou
cefaleia tipo tensdo (Quadro 2);

e necessidade de investigacdo com exame de imagem (RMN ou TC de cranio), quando
exame néo for disponivel na APS.

ltem Descricéao Quantidade Valor Unitario Valor Total *
Consulta emAtendimento 1 R$ 550,00 R$ 550,00
Neurologia médico, sem

maiores detalhes

*Conforme menor orcamento anexo em processo (Num. 133964244 - Pag. 1).
N&o ha uma base de dados oficial que ofereca valores de referéncia para o procedimento
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pleiteado. Foi utilizado, portanto, orcamento anexo ao processo. E digno de nota que o valor
orcado, muito provavelmente, ndo corresponde a totalidade necessaria para o adequado
tratamento da parte autora em rede particular: seréo, certamente, necesséarias consultas de
revisdo e manutencéo, exames complementares e procedimentos terapéuticos.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: é esperado que a avaliacdo com
especialidade médica auxilie na investigacéo diagnoéstica e escolha terapéutica.

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

Conclusao

Tecnologia: consulta em neurologia
Conclusao Justificada: Nao favoravel

Conclusao: Para pacientes com cefaleia recorrente, sem sinais de alerta (como aparecimento
subito e de intensidade muito forte ou suspeita de meningite), o atendimento € considerado
eletivo, ou seja, ndo ha urgéncia médica, segundo definicdo da Resolucdo CFM n° 1451/95.

A presenca de achado em exame de imagem impde a necessidade de elucidacao diagnéstica,
assim, tal cenario justifica a avaliacdo por médico neurologista, ainda que em regime nao
emergencial, porém com brevidade. Dessa forma, mantém-se o parecer desfavoravel quanto a
concesséo imediata da medida pleiteada fora dos fluxos regulares do SUS, tendo em vista a
auséncia de critérios de urgéncia definidos e a existéncia de oferta assistencial na rede publica.
Contudo, recomenda-se que o caso seja encaminhado a regulagdo para consulta em
neurologia e eventual complementacao diagnéstica, sugerindo-se, que o gestor informe a
estimativa de tempo de espera para atendimento, a fim de subsidiar eventual reavaliagdo
quanto a razoabilidade do prazo.

Ressalta-se que a interferéncia jurisdicional no acesso a servigos regulados deve ser pautada
por critérios de gravidade, urgéncia e indisponibilidade assistencial, sob pena de comprometer
a equidade no acesso ao sistema. Permanece a possibilidade de reavaliagdo do pleito diante
de novos elementos clinicos ou agravamento do quadro.

Ha evidéncias cientificas? Sim

Justifica-se a alegacao de urgéncia, conforme definicao de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Nao
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Programa de Pds-Graduacdoem Epidemiologia. TelessaudeRS (TelessaudeRS-
UFRGS); RIO GRANDE DO SUL. Secretaria da Saude.Protocolos de encaminhamento
para neurologia adulto. rev. e atual. Porto Alegre: TelessaudeRS-UFRGS,29 abr. 2020.

NatJus Responsavel: RO - Rondénia
Instituicao Responsavel: TelessaudeRS
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacdes: Conforme consta em documento médico, elaborado por médico clinico
geral do sistema publico de saude, a parte autora, apresenta quadro de cefaleia ha 1 ano,
caracterizado por dor persistente. Foi realizada tomografia computadorizada em janeiro de
2026, que indiciou hipodensidade de substéncia branca periventricular bi-hemisférica,
habitualmente relacionada a gliose e/ou rarefacdo de mielina. Nao ha especificagcbes maiores
acerca do quadro clinico e tratamento previamente instituidos. O autor foi, entdo, encaminhado
para consulta em neurologia (Num. 133964243 - Pag. 1) em fevereiro de 2026, sem
agendamento até a presente data, motivo pelo qual pleiteia jurisdicionalmente consulta com a
especialidade supracitada.

A presente manifestacdo técnica versara sobre o pleito por atendimento especializado em
neurologia para tratamento de cefaleia.

A cefaleia (dor de cabeca) € uma das queixas neurolégicas mais prevalentes, afetando cerca
de 90% da populacdo ao longo da vida. Os principais tipos de cefaleia primaria incluem
enxaqueca, cefaleia tensional e as trigeminais autonémicas, como a cefaleia em salvas. A
enxaqueca, que acomete aproximadamente 12% dos individuos, é considerada a forma mais
incapacitante, caracterizando-se por dor unilateral, pulsatil, de intensidade moderada a forte,
frequentemente acompanhada de nausea, fotofobia e fonofobia. Ja a cefaleia tensional,
responsavel por 38% dos casos, apresenta dor bilateral, de carater opressivo, geralmente sem
sintomas associados, e € menos incapacitante no nivel individual, mas representa maior
impacto populacional devido a alta prevaléncia (1,2).

A abordagem diagnéstica da cefaleia deve priorizar a distingcdo entre cefaleias primarias e
secundarias, sendo fundamental a anamnese detalhada e o exame fisico neurologico. Sinais
de alerta para causas secundarias incluem inicio abrupto, alteracées neuroldgicas focais, idade
acima de 50 anos, histéria de cancer ou imunossupressao, e piora com esforco ou mudanga
postural. O tratamento da enxaqueca aguda pode ser realizado com analgésicos simples, anti-
inflamatérios ndo esteroides e triptanos. Para profilaxia, recomenda-se o uso de anti-
hipertensivos, antiepilépticos, antidepressivos e anticorpos monoclonais anti-CGRP, além da
toxina botulinica tipo A em casos de enxaqueca crénica (1,3).
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