Nota Técnica 502116

Data de conclusao: 23/04/2026 20:08:42

Paciente

Idade: 31 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: 2° Juizado Especial de Ariquemes

Tecnologia 502116

CID: G40.0 - Epilepsia e sindromes epilépticas idiopaticas definidas por sua localizacao (focal)
(parcial) com cr

Diagnéstico: epilepsia e sindromes epilépticas idiopaticas definidas por sua localizagéo (focal)
(parcial) com crises de inicio focal

Meio(s) confirmatério(s) do diagnéstico ja realizado(s): laudo médico.

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descricao: exames médicos
O procedimento esta inserido no SUS? Sim

O procedimento esta incluido em: SIGTAP

Outras Tecnologias Disponiveis
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Tecnologia: exames médicos

Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Salude Suplementar: N/A.

Custo da Tecnologia

Tecnologia: exames médicos
Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: exames médicos

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: De acordo com o PCDT de
Epilepsia [1], a neuroimagem estrutural deve ser solicitada quando ha suspeita de causa
sintoméatica (secundaria), presenca de déficits neuroldgicos, crises focais, inicio em idade
precoce ou falha terapéutica ao tratamento medicamentoso inicial. A tomografia
computadorizada (TC) é aceita como exame inicial quando ha indisponibilidade de RM ou
situacdes de urgéncia, mas apresenta sensibilidade significativamente menor para lesées sutis,
como displasias corticais e esclerose mesial temporal.

Ao mesmo tempo, o PCDT orienta que o EEG nao € utilizado rotineiramente para monitorar a
evolugdo clinica ou a resposta ao tratamento, podendo ser Util apenas em situacdes
selecionadas, como na presenca de duvida diagnéstica, na necessidade de reclassificacao da
sindrome epiléptica ou em avaliagbes especializadas, como nos casos de refratariedade ou
para tomada de decisdo cirtrgica [1]. Outra evidéncias corroboram que o EEG de rotina
geralmente ndo é indicado no acompanhamento de pacientes com epilepsia ja diagnosticada,
exceto em situacdes clinicas especificas como mudancga no padréo de crises, consideracao de
retirada de medicacéo ou avaliagcdo para cirurgia [5,6].

A RM possui utilidade variavel na propedéutica da epilepsia, sendo indicada conforme os
achados da historia clinica, do exame fisico e do EEG. Em um estudo conduzido por Betting et
al. [7], que avaliou 134 pacientes com epilepsias generalizadas idiopaticas, foram identificadas
alteracdes estruturais na RM em 24% dos casos, das quais 88% eram alteracdes inespecificas,
de improvavel correlacdo com a fisiopatologia da epilepsia. Esses resultados reforcam que, nas
epilepsias generalizadas idiopéaticas, a RM apresenta utilidade diagnéstica limitada, sendo o
diagnostico essencialmente clinico e eletroencefalografico. J& em pacientes com epilepsia
focal, a RM identifica leséo epileptogénica em cerca de 50% a 90% dos pacientes, variando
conforme o tipo de leséo e a qualidade técnica do exame [8].

ltem Quantidade Valor Total
Ressonancia magnética de1 R$ 800,00
cranio

Eletroencefalograma comi R$ 370,00
mapeamento cerebral em sono

e vigilia
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A tabela acima foi elaborada considerando o orgcamento informado pela parte autora (Num.
134908647 - Pag. 1-2).

A ressonancia magnética de de cranio estd disponiveil no SUS e conforme o Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP),
apresenta um custo de R$ 268,75. O EGG também esta dispoivel, com custo de R$ 25,00.
Estes valores nao representam os custos reais da realizacdo dos procedimentos pelos
prestadores, mas indicam que ha previsdo dos procedimentos pelo sistema publico.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: identificar possiveis alteracdes
estruturais cerebrais associadas a epilepsia, no caso da RM. Sem beneficio claro para p EEG.

Recomendac6es da CONITEC para a situacao clinica do demandante: Nao avaliada

Conclusao

Tecnologia: exames médicos
Conclusao Justificada: Nao favoravel

Conclusao: Com base nas informacdes apresentadas, ndo ha caracterizacao de situacao de
urgéncia, conforme critérios clinicos estabelecidos, ndo sendo descrito quadro agudo ou risco
iminente que justifique a priorizagdo imediata da realizagdo dos exames solicitados.
Adicionalmente, os procedimentos pleiteados (eletroencefalograma e ressonéancia magnética
de cranio) encontram-se disponiveis no Sistema Unico de Saude (SUS), devendo sua
realizacdo seguir os fluxos regulares de regulacdo e acesso da rede publica, ndo sendo
evidenciada negativa administrativa prévia ou impossibilidade de acesso.

No que se refere especificamente ao eletroencefalograma (EEG), ndo ha, nos elementos
apresentados, indicacdo clinica clara e fundamentada para sua realizacdo neste momento,
considerando que o exame nao € recomendado de forma rotineira no seguimento de epilepsia
ja diagnosticada, sendo reservado para situacdes especificas, como divida diagnoéstica,
reclassificacdo sindrémica, mudanca terapéutica ou avaliagcao especializada.

Dessa forma, diante da auséncia de urgéncia, da disponibilidade dos exames na rede publica e
da falta de indicacéao clinica devidamente justificada para o EEG, ndo se identificam elementos
que justifiquem o deferimento da solicitacdo por via excepcional.

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 Informacdes: De acordo com informacgbes fornecidas pela parte autora (Num.
134908645 - Pag. 1), o paciente é portador de epilepsia focal. Ja fez uso de diversos
medicamentos anticonvulsionantes, tais como fenobarbital, topiramato, lamotrigina,
carbamazepina, dentre outros, porém sem melhora. Atualmente faz uso de canabidiol (Num.
134908639 - Pag. 7).

Em margco de 2025 foram solicitados os exames de ressonancia magnética de cranio e
eletroencefalograma (Num. 134908646 - Pag. 1-2), para avaliagdo e acompanhamento da
doenca. Nao foi possivel identificar manifestacdo da gestao do SUS em relacéo ao provimento
dos exames. A parte autora pleiteia os exames através da via jurisdicional.

A epilepsia caracteriza-se por uma predisposicao permanente do cérebro em originar crises
epilépticas [1]. A crise epiléptica, por sua vez, consiste na ocorréncia transitoria de sinais e
sintomas decorrentes de atividade neuronal anormal excessiva ou sincrénica. As crises
epilépticas podem ser classificadas em focais e em generalizadas. Enquanto que as crises
epilépticas focais comegam em area localizada do cérebro, gerando manifestagdes clinicas
congruentes com o local acometido, as crises generalizadas originam-se de um ponto da rede
neural capaz de recrutar rapidamente outras redes neurais bilaterais, gerando importantes
manifestacdes motoras (como em convulsdes ténico-clénicas) ou ndo motoras (por exemplo,
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crises de auséncia) com perda de consciéncia [2].

O diagnostico das crises epilépticas, na maioria das vezes, pode ser estabelecido clinicamente,
com base em uma anamnese minuciosa e em um exame fisico completo, com especial
atencdo aos aspectos neuroldgicos e psiquiatricos. Frequentemente, é necessario contar com
o relato de uma testemunha ocular para complementar as informagdes fornecidas pelo
paciente. Os exames complementares sdo indicados conforme os achados clinicos e visam
aprofundar a avaliagcéo diagnoéstica. O principal exame utilizado é o eletroencefalograma (EEG),
que, embora ndo seja obrigatorio, contribui significativamente para a precisédo diagnéstica.
Quando alterado, o EEG permite identificar o tipo e a localizacéo da atividade epileptiforme,
além de auxiliar na classificagao da sindrome epiléptica e na selecéo do farmaco antiepiléptico
mais adequado. Exames de neuroimagem, como a ressonancia magnética (RM) do encéfalo e
a tomografia computadorizada (TC) de cranio, sdo recomendados nos casos em que se
suspeita de causas estruturais subjacentes [1-4].

O tratamento da epilepsia visa reduzir a frequéncia das crises, minimizar os efeitos adversos e
preservar a qualidade de vida. Os medicamentos de primeira linha incluem carbamazepina,
fenitoina e acido valproico. Cerca de 50% dos pacientes ndo respondem ao primeiro farmaco,
sendo indicada a troca por outro de primeira linha apds trés meses de uso na dose maxima
tolerada. Se a segunda monoterapia também falhar, pode-se adotar terapia combinada. Para
casos refratarios, ha op¢des nao farmacoldgicas, como cirurgia e estimulacédo do nervo vago
[3,4].
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