Nota Técnica 500818

Data de conclusao: 17/04/2026 16:18:11

Paciente

Idade: 57 anos
Sexo: Masculino

Cidade: Vilhena/RO

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: -
Numero OAB: -

Autor esta representado por: -

Dados do Processo

Esfera/Orgao: Justica Estadual

Vara/Serventia: Juizado Especial de Vilhena

Tecnologia 500818

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

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descricao: exame angiotomografia cervical e craniana

O procedimento esta inserido no SUS? Nao

Outras Tecnologias Disponiveis

Tecnologia: exame angiotomografia cervical e craniana
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Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: sim, ha outros exames
de imagem disponibilizados pelo SUS. Particularmente interessa a situagéo em tela, destaca-se
a ressonancia magnética, a angiografia cerebral e a tomografia computadorizada do cranio.

Custo da Tecnologia

Tecnologia: exame angiotomografia cervical e craniana
Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: exame angiotomografia cervical e craniana

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: A angiotomografia computadorizada
cervical e craniana (angio-TC) é um método de imagem nao invasivo que utiliza tomografia
computadorizada com administracao de contraste iodado intravenoso para a avaliacao
detalhada da anatomia vascular arterial e venosa do territorio extracraniano e intracraniano,
permitindo a identificacdo de estenoses, oclusdes, aneurismas, malformacdes vasculares e
disseccoes arteriais com alta resolucao espacial e rapida aquisicdo. Trata-se, portanto, de
exame amplamente utilizado na investigacao de doengas cerebrovasculares agudas, como o
acidente vascular cerebral isquémico(8).

Para a avaliagcéo técnica, cabe o esclarecimento de duas questdes: ha indicacéo de realizacao
de exame de imagem para o caso em tela? E, caso se julgue pertinente a indicacdo de exame
de imagem, existe superioridade de angio-TC em comparacdo aos exames disponiveis no
SuUS?

Acerca do primeiro questionamento, uma metanalise conduzida por Kamtchum-Tatuene e
colaboradores avaliou a prevaléncia de achados inespecificos em exames de neuroimagem em
pacientes com cefaleia e exame neuroldgico normal (9). Para isso, os autores realizaram uma
revisao sistematica de estudos observacionais, incluindo 41 estudos com 15.760 participantes,
e calcularam estimativas agregadas por meio de modelos de efeitos aleatoérios.

A prevaléncia global de achados inespecificos foi de 17,5%, sendo maior em estudos que
utilizaram apenas ressonancia magnética. No entanto, a maioria desses achados correspondia
a alteragdes de baixo significado clinico. Quando analisados especificamente os achados
relevantes, observou-se baixa prevaléncia: 6,6% para alteracdes vasculares, 1,4% para
neoplasias e 9,6% para achados néo neoplasicos, sendo ainda mais raros eventos especificos
como acidente vascular cerebral (2,0%), aneurismas (1,8%), gliomas (0,2%) e meningiomas
(0,1%). Os autores também identificaram associagdo entre maior proporcdo de migranea,
especialmente com aura, e aumento discreto de achados vasculares, embora em niveis ainda
baixos.

A partir desses achados, a metandlise conclui que a probabilidade de identificacdo de
alteracdes clinicamente significativas em pacientes com cefaleia e exame neuroldgico normal é
baixa. Além disso, quando a imagem for necessaéria, a ressonancia magnética apresenta maior
sensibilidade diagnostica em comparag¢ao a tomografia computadorizada.

Entre as principais limitacbes apontadas pelos autores, destacam-se a elevada
heterogeneidade entre os estudos incluidos (I? elevado), possivel viés de publicagdo, auséncia
de dados detalhados sobre fatores de risco cardiovasculares e caracteristicas clinicas das
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cefaleias, além da variabilidade nos protocolos de imagem utilizados. Adicionalmente, os
estudos nao permitiram avaliar adequadamente o impacto das tecnologias de imagem mais
modernas, nem estabelecer relacdo causal entre os achados e os sintomas.

Uma segunda revisdo sistematica e metandlise teve como objetivo avaliar a utilidade da
neuroimagem (TC, angio-TC, RM e angio-RM) em pacientes com suspeita de cefaleia primaria,
estimando a prevaléncia de achados intracranianos clinicamente relevantes (10). Foram
incluidos 10 estudos, totalizando 2.377 participantes, e a analise demonstrou uma prevaléncia
agregada de aproximadamente 8,86% de achados significativos. Os resultados reforcam que,
na maioria dos casos, especialmente em pacientes com exame neurolégico normal, a
probabilidade de identificar alteragbes relevantes € baixa, 0 que sustenta a recomendacao de
uso seletivo da neuroimagem, reservando-a para situacdes com sinais de alerta ou suspeita
clinica de etiologia secundaria .

Em relacdo aos métodos de imagem, andlises por subgrupos demonstraram variagcdes nas
taxas de deteccéo conforme a técnica utilizada, com maior frequéncia de achados em exames
angiogréaficos (CTA/MRA) e em cenarios de cefaleia aguda. No entanto, os préprios autores
ressaltam que essas diferengas nao permitem comparacéo direta entre os métodos, devido a
viés de selecdo, uma vez que exames distintos sdo indicados conforme a suspeita clinica
especifica. Assim, a escolha do exame deve ser orientada pelo contexto clinico, e ndo ha
evidéncia de uso indiscriminado ou como método de rastreio. Ademais, sdo destacados riscos
associados, como exposicao a radiacao e reagdes ao contraste nos métodos tomograficos, e
maior custo e menor disponibilidade da RM .

Quanto as limitagdes, o estudo apresenta elevada heterogeneidade entre os estudos incluidos,
possivel viés de publicacdo e escassez de dados provenientes de ensaios clinicos
randomizados, com predominancia de estudos observacionais. Além disso, ha variabilidade
nos critérios clinicos e nos protocolos de imagem utilizados, o que dificulta a padronizacéo dos
resultados. Os autores também ressaltam a auséncia de diretrizes robustas e comparacoes
diretas entre os diferentes métodos de neuroimagem, indicando a necessidade de estudos
adicionais para definicdo mais clara da melhor estratégia diagnéstica .

Com base nestes achados, ndo ha evidéncia de superioridade da angiotomografia (angio-TC)
em relagdo a tomografia convencional ou a ressonancia magnética, exames disponiveis no
SUS, na avaliacdo de cefaleia. O estudo ndo permite comparacao direta entre os métodos e
reforca que a indicacéo de cada exame deve ser guiada pela suspeita clinica especifica, e nao
por superioridade diagnostica geral.

ltem Descricéo Quantidade Valor Unitario Valor Total

Exame de imagem Angiotomografia 4 R$ 1.875,00 R$ 7.500,00
arterial e venosa
de pescoco e
cranio

* Com base em orcamento de menor valor anexo ao processo (Num. 134245822 - Pag. 3).

O custo calculado acima foi obtido com base em orcamentos incluidos nos autos. Atualmente,
ndo ha uma base de dados oficial que ofereca valores de referéncia dos procedimentos
pleiteados.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: com base nas informacdes anexas ao
processo, nao se espera beneficios em comparacgéo a tecnologias disponiveis no SUS (como a
ressonancia magnética).
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Recomendac6es da CONITEC para a situacao clinica do demandante: Nao avaliada

Conclusao

Tecnologia: exame angiotomografia cervical e craniana
Conclusao Justificada: Nao favoravel

Conclusao: Inicialmente, nao se evidenciam elementos clinicos que justifiquem a realizacéo de
exame de imagem como primeira linha na investigacdo do caso. Conforme descrito, trata-se de
paciente com cefaleia crénica, sem achados neuroldgicos focais documentados, tampouco
sinais de alerta que sugiram etiologia secundaria grave. Nessa circunstancia, a literatura
demonstra que a probabilidade de identificacdo de alteragdes intracranianas clinicamente
relevantes é baixa, de modo que a investigacédo deve ser guiada prioritariamente por anamnese
e exame fisico, reservando-se a neuroimagem para situagcdes com suspeita clinica bem
definida, o que nao se aplica ao caso em tela.

Ademais, ainda que se admitisse a necessidade de investigacado por imagem, ndo ha evidéncia
de superioridade da angiotomografia em relacdo aos exames disponiveis no SUS, como a
tomografia computadorizada de cranio ou a ressonancia magnética.

Por fim, cumpre destacar que a tecnologia pleiteada néo esta incorporada ao SUS, existindo
alternativas diagnosticas disponiveis e adequadas a situacao clinica descrita. Considerando a
auséncia de beneficio incremental comprovado, associada ao custo elevado do procedimento e
ao potencial risco de uso desnecessario de recursos em detrimento de outros pacientes, nao
se justifica a sua indicagdo no presente caso. Dessa forma, a luz das evidéncias cientificas
disponiveis e dos principios de racionalidade e equidade no sistema de saude, o parecer
técnico é desfavoravel a realizacdo do exame pleiteado.

Ha evidéncias cientificas? Sim

Justifica-se a alegacao de urgéncia, conforme definicao de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Nao
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NatJus Responsavel: RO - Rondbnia
Instituicao Responsavel: TelessaudeRS
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informagodes: Conforme consta em documento médico, elaborado pelo neurologista
assistente, a parte autora encontra-se em investigacdo de quadro de cefaleia cronica,
caracterizada por dores de moderada a alta intensidade, progressiva, associada a mal estar,
nauseas e vomitos. Sofre de comorbidades,hipertensao e dislipidemia. Para tal, foi-lhe prescrito
losartana, levomepromazina e propranolol. Cabe destacar que nao foram descritos potenciais
achados em exame clinico neuroldgico. Ao que se compreende da leitura, como primeira
abordagem com vistas a investigacao etiol6gica, o0 médico assistente solicitou a realizacéo de
uma angiotomografia cervical e craniana (Num. 134245821 - Péag. 1). Ao solicitar
encaminhamento via Sistema Unico de Salde, foi informado pela secretaria municipal de
saude que o exame néo esté disponivel no SUS (Num. 134245823 - Pag. 1), motivo pelo qual
pleiteia jurisdicionalmente a realizacéo de angiotomografia cervical e craniana.

A cefaleia € uma condicéo extremamente prevalente na pratica clinica, caracterizada por dor
difusa em diferentes regides da cabeca, sem necessariamente seguir o trajeto de um nervo
especifico. Do ponto de vista clinico, a classificacdo em cefaleias primarias, como enxaqueca,
cefaleia tensional e em salvas e secundarias é particularmente (til, pois orienta tanto a
investigacdo quanto o manejo (1,2). As formas primarias sdo, de longe, as mais comuns,
geralmente recorrentes e sem causa organica subjacente identificavel. Em termos
epidemioldgicos, trata-se de um sintoma quase universal: estudos mostram que a maioria das
mulheres dos homens jovens apresentam pelo menos um episédio de cefaleia ao longo de um
ano, embora apenas uma parcela menor procure atendimento médico (3).

A principal tarefa clinica, portanto, ndo € investigar indiscriminadamente todos os pacientes,
mas distinguir aqueles com maior probabilidade de uma causa secundaria potencialmente
grave. Para isso, a anamnese detalhada e o exame neuroldgico sao centrais. A identificacao de
sinais de alerta, como inicio subito e intenso, inicio apdés os 50 anos, piora progressiva,
associacdo com sintomas sistémicos, déficits neuroldgicos focais ou papiledema orienta a
necessidade de investigacdo complementar (4-6). Na auséncia desses achados, a grande
maioria dos casos corresponde a cefaleias primarias, nas quais exames de imagem né&o
agregam valor diagnostico significativo. Nesse contexto, & importante destacar que a
tomografia ou angiotomografia ndo constitui exame de primeira linha na avaliacéo de cefaleia.
O uso de neuroimagem deve ser reservado para situagdes especificas, especialmente quando
ha suspeita de hemorragia, lesdo expansiva ou outra condicéo intracraniana relevante. Mesmo
em cenarios de pratica real, exames como a tomografia sdo solicitados em apenas uma
pequena proporcdo dos casos, frequentemente motivados por suspeitas clinicas especificas
(6).

Por fim, o manejo da cefaleia depende fundamentalmente da correta classificagcéo clinica. Nas
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cefaleias primarias, o tratamento é sintomatico e, quando necessario, profilatico, com base no
tipo especifico, por exemplo, analgésicos simples, triptanos ou medidas preventivas na
enxaqueca. Ja nas cefaleias secundarias, a abordagem deve ser direcionada a causa
subjacente, o que pode incluir desde tratamento de infec¢des até intervengdes em condicoes
vasculares ou neoplasicas (7). Assim, a conducdo adequada passa menos pela realizagao
precoce de exames complexos e mais por uma avaliacdo clinica criteriosa, que permita
selecionar de forma racional os pacientes que realmente se beneficiam de investigacao
complementar.
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