Nota Técnica 502376

Data de conclusao: 22/04/2026 09:25:01

Paciente

Idade: 72 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 502376

CID: R32 - Incontinéncia urinaria nao especificada
Diagnéstico: incontinéncia urinaria nao especificada

Meio(s) confirmatério(s) do diagnoéstico ja realizado(s): laudo médico e laudo
fonoaudiolégico.

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Produto

Registro na ANVISA? Sim

Situacao do registro: Valido

Descricao: OPME urolégico, ortopédico e insumos

O produto esta inserido no SUS? Sim
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O produto esta incluido em: Nenhuma acima

Outras Tecnologias Disponiveis

Tecnologia: OPME urolégico, ortopédico e insumos

Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: fraldas para o
dispositivo para incontinéncia urinaria, por meio do Programa Farmacia Popular do Brasil.

Custo da Tecnologia

Tecnologia: OPME urolégico, ortopédico e insumos
Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: OPME urolégico, ortopédico e insumos

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: A avaliacdo das evidéncias sera
estratificada entre os itens solicitados.

Sobre o dispositivo para incontinéncia urinaria masculina:

O primeiro passo no manejo dos pacientes é a identificagédo do tipo de 1U, a qual pode ocorrer
por dano direto as vias neurolégicas de coordenac¢do da micgao, por perda do tdnus da bexiga,
por perda da percepcao dos sinais do ato miccional ou por dano funcional, em que a
incontinéncia é secundaria a imobilizagéo, ao prejuizo na comunica¢ao ou ao dano cognitivo,
como ocorre em processos demenciais. O segundo passo envolve a sele¢do do tratamento
mais adequado, envolvendo uso de fraldas, reabilitacdo com fisioterapia para treinamento
vesical, uso de medicag¢des, uso de sonda vesical, manejo de constipacdo e revisdo das
medicacdes em uso para evitar agravamento da incontinéncia (5,6).

As evidéncias para quaisquer estratégias terapéuticas para IU em pacientes com sequelas de
AVC séo limitadas (5). Dentre as alternativas, as melhores evidéncias séo relacionadas as
técnicas de treinamento vesical, indicadas principalmente nas primeiras semanas a meses
apo6s o AVC (6).

Em relac&o ao dispositivo para incontinéncia urinaria masculino, trata-se da utilizacédo de uma
ferramenta menos invasiva para coleta de urina na qual um cateter acoplado a um preservativo
masculino € posicionado no pénis do paciente e fixado com micropore, coletando a urina
proveniente do meato uretral externo e direcionando a um saco coletor posicionado junto ao
leito ou acoplado a perna do paciente (7). O dispositivo deve ser substituido ao menos
diariamente. A indicacdo desse dispositivo depende da auséncia de episddios de retencao
urinaria ou de acumulo de residuo urinario pés-miccional e da auséncia de dano cognitivo (8).
Apesar de ser estratégia menos invasiva, o uso do dispositivo ndo foi associado a menores
taxas de bacteriuria (presenca de bactérias na urina) quando comparada ao uso de sonda
vesical de demora (8,9) ou apresentou vantagens sobre o uso de fraldas.

# Sobre o colchao pneumatico:

Pacientes com dano motor severo, restritos ao leito com dependéncia completa de terceiros
para mobilizacbes apresentam alta prevaléncia de lesGes por pressdo (5,10). Em pacientes
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com tais fatores de risco € recomendada a avaliagdo periddica com avaliacdo completa da
pele, manejo das comorbidades, abordagem nutricional intensiva para evitar desnutricéo e
sobretudo treinamento dos profissionais e/ou familiares envolvidos no cuidado diario do
paciente (5,10).

Atualmente, ndo ha uma politica nacional que regulamente o fornecimento de colchao
pneumatico para pacientes acamados. Pacientes restritos ao leito, incluindo aqueles com leséo
por pressao, tém no cuidador a principal tarefa de prevencéao de agravos e no tratamento das
lesdes por pressao (11) com apoio das equipes assistentes.

Apos instituida a lesao por presséao o tratamento envolve acompanhamento multidisciplinar com
intervencbes direcionadas as condicbes de base (como imobilidade, edema, desnutricao),
reposicionamento do paciente, dispositivos de alivio de pressédo e terapia direcionada ao
tratamento da ferida, incluindo atencdo no momento da limpeza, selecdo de cobertura
adequada e do material de curativos, uso de antibidticos em casos de infeccdo secundaria e
procedimentos invasivos quando necessario (10).

O uso do colchao pneumatico tem fraca evidéncia de prevencéao de lesdes por pressao (10-12).
As evidéncias de uso sao mais robustas para pacientes obesos ou pos-bariatricos, pacientes
em que nao € possivel realizar trocas de decubito pelo peso corporal ou pelas condicdes do
leito ou em pacientes com lesdes em duas ou mais areas de apoio, com dificil cicatrizac&o ou
em pds-operatorios (12).

# Sobre 0 espessante de alimentos:

Disturbios de degluticdo estéo presentes em até 65% dos pacientes duas semanas p6s-AVC e
cerca de 1/3 desses pacientes mantém dano persistente apés um més do evento neurologico
(5). O disturbio de degluticdo pode se manifestar por meio de disfagia orofaringea, na qual ha
interrupcéo ou dificuldade na passagem do bolo alimentar através da boca e da faringe em
direcéo ao eso6fago, ou por meio de aspiracéo, na qual liquido ou alimento € direcionado para a
via respiratoria por incoordenacdo nos mecanismos de degluticdo, levando a infecgbes
toracicas e pneumonia. Outras complicacdes dos disturbios de degluticao incluem desnutri¢ao,
atraso no processo de reabilitagcao, prolongamento na permanéncia hospitalar e morte (5,13).
A pesquisa dos disturbios de degluticdo deve ser ativa em todo paciente ap6s episodio de AVC
com reavaliacdo a cada alteracdo do quadro clinico. Em pacientes em que a previsao da
persisténcia do déficit ultrapassa 2 a 3 meses a partir do AVC deve ser programada a insercao
de sonda de gastrostomia, dispositivo pelo qual o alimento € inserido diretamente no estbmago
do paciente, com evidéncia de reducado na ocorréncia das complica¢des supracitadas (13,14).
Apesar de amplamente utilizado, o uso de espessante de alimentos para aumentar a
viscosidade do bolo alimentar ndo tem suporte nas melhores evidéncias cientificas para
prevencao de desnutricdo e para prevencdo de complicagdes infecciosas, além de estarem
associados a piora da qualidade de vida inclusive por pior palatabilidade das solucbes
comercialmente disponiveis (14,15).

ltem Descricao Quantidade Valor Unitario* Valor Anual
Dispositivo  paraDispositivo  para730 R$ 2,98 R$ 2.175,40
incontinéncia incontinéncia
urinaria urinaria. G n° 07

com preservativo -

Medsonda
Colchao Colchao 1 R$ 250,00 R$ 250,00
pneumatico pneumatico 110V -

Bioland
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Espessante deEspessante 12 R$ 149,50 R$ 1.794,00
alimentos Instanth Clear
300g - Prodiet

*Valor de acordo com menor preco or¢ado pela parte autora (Num. 132732371 - Pag. 3, Num.
132732372 - Pag. 2 e Num. 132732373 - Pag. 4)

Nao existe base de dados oficial para consulta de valores de referéncia dos produtos
pleiteados. Diante disso, a tabela acima foi elaborada com base em valores de aquisi¢cao pela
propria parte, estimados para uso ao longo de um ano.

Cabe consignar que a prescricdo do espessante de alimentos (Num. 132732372 - Pag. 1) ndo
incluiu a posologia diaria recomendada do item, sendo presumido o consumo mensal de uma
lata conforme montante informado no orcamento solicitado pelo autor.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: prevencdo de complicacbes em
pacientes com sequelas de AVC, com baixa qualidade de evidéncia, o que limita estimar
superioridade sobre outras alternativas de cuidado.

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

Conclusao

Tecnologia: OPME urolégico, ortopédico e insumos
Conclusao Justificada: Nao favoravel

Conclusao: Com base nas informacgdes disponiveis, ndo se recomenda o fornecimento judicial
dos insumos solicitados pela auséncia de informagdes clinicas no processo que embasem a
excepcionalidade clinica e corroborem a indicacdo dos produtos ou insumos solicitados, por
motivos técnicos elencados nos paragrafos a seguir.

No que tange ao dispositivo de incontinéncia urinéria estdo ausentes informagdes sobre o tipo
e 0 grau de incontinéncia urinaria do autor, bem como dados acerca do status cognitivo ou
avaliacdo da presenca de residuo pos-miccional e/ou relato de episodios de retengéo urinaria,
tornando a indicagao do dispositivo sem respaldo cientifico.

Sobre o colchdo pneumético estdo ausentes informacdes sobre o grau de mobilidade do autor
e sobre sua autonomia para realizar varia¢gdes no decubito. Outrossim, mesmo considerando o
autor estritamente acamado, estdo ausentes dados antropométricos ou informacdes
detalhadas contendo histérico e localizagao de lesbes por pressao que poderiam sustentar a
indicagao do produto solicitado.

Por fim, acerca do espessante de alimentos, vale considerar que o item é fornecido mediante
solicitacdo administrativa conforme informado nos autos (Num. 132732381 - Pags. 3 a 6) para
pacientes em uso de dieta enteral ou em transicéo de vias de administragao do alimento, sendo
requisito essencial a presenca de laudo nutricional, ausente nos autos. Além disso, 0 uso de
espessante ndo encontra respaldo adequado na evidéncia cientifica, sendo justificado o
parecer desfavoravel para o insumo solicitado.

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 Informacoes: Inicialmente cabe observar que constam em prescricao itens designados
com especificagdo de marcas comerciais, em desacordo com os Enunciados 12, 15 e 67 das
Jornadas de Direito da Saude do Conselho Nacional de Justica. Por essa razdo, o produto
“coletor de urina para incontinéncia masculino marcas Embramed ou Medsonda” sera tratado
neste documento como dispositivo para incontinéncia urinaria masculina.

De acordo com os autos (Num. 132732371 - Pag. 1, Num. 132732372 - Pag. 1, Num.
132732373 - P4g. 1 e Num. 132732379 - Pag. 1), o autor é paciente do sexo masculino, 72
anos, com diagnosticos de diabetes mellitus tipo 2 e hipertensao arterial, apresentando
sequelas de acidente vascular cerebral (AVC) desde 2014. Segundo a descricdo dos
profissionais assistentes o autor apresenta “dificuldade de deambulacéo, fala e controle
esfincteriano”, “acentuada dificuldade para deglutir liquidos” e, no momento do laudo,
apresentava lesao por pressao grau |I.

Estdo ausentes nos autos informagdes sobre grau de mobilidade - se paciente acamado ou
com alguma capacidade de deambulagcdo com apoio -, grau de controle esfincteriano - anal
e/ou urinario -, avaliagdo nutricional identificando presenca ou auséncia de desnutricdo ou
dados antropométricos (peso e altura) do autor, bem como avaliagdo nutricional ou
fonoaudiolégica com diagnostico do grau de disturbio de degluticdo ou mesmo informagdes
acerca do histérico de complicagdes clinicas das limitacbes apresentadas, tais como
internacdes ou pneumonias aspirativas.

Nesse contexto, solicitam o provimento jurisdicional de dispositivo para incontinéncia urinaria
masculina, colchdo pneumatico, e espessante para alimentos. A presente nota técnica tratara
sobre 0 uso dos itens solicitados para pacientes com sequelas de AVC.

Em linhas gerais, o AVC caracteriza-se pelo desenvolvimento subito (ou pela evidéncia de
dano agudo em exames de imagem) de disfuncdo neurolégica decorrente de prejuizo ao
funcionamento de determinada area do sistema nervoso central (1,2). O AVC pode ser
classificado em hemorragico e isquémico (1). O AVC hemorragico caracteriza-se pela presenca
de sangramento encefalico decorrente, por exemplo, de uma hemorragia intracraniana e o AVC
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isquémico - até 87% dos casos - origina-se da interrup¢cdo no suprimento sanguineo ao
encéfalo pela existéncia trombos ou émbolos vasculares decorrentes de aterosclerose,
secundaria ao acumulo de particulas de colesterol no interior dos vasos sanguineos (1,3).
Estima-se que 1 em cada 4 adultos terdo AVC ao longo da vida (2), sendo a principal causa de
incapacidade e a segunda maior causa de mortalidade no mundo (4,5). Os principais fatores de
risco do AVC sédo histérico de AIT (acidente vascular cerebral transitorio), doenca
cardiovascular (hipertensao, infarto, fibrilagcao atrial e aumento do atrio esquerdo), aumento do
colesterol, tabagismo, uso de alcool, diabetes e obesidade (1).

Ap6s um episodio de AVC, o cuidado ao paciente é focado em dois pilares: na prevencéo da
ocorréncia de um novo evento por meio da prevencao secundaria (controle dos fatores de
risco) e prevencéo de complicagdes com manejo das sequelas (2). As principais complicacoes
do AVC dependem da gravidade do evento e do estagio da doenca, sendo principalmente
complicagdes funcionais (dificuldade de degluticao, imobilidade, quedas, lesdes por pressao,
incontinéncia urinaria e fecal) ou infecciosas (pneumonias aspirativas, infeccoes de lesbes por
pressao) (2,5).

A avaliacdo do controle esfincteriano e dos disturbios de degluticdo é obrigatéria no
atendimento de pacientes com sequelas de AVC pela elevada prevaléncia de incontinéncia
urinaria (IU) e de disfagia orofaringea com a necessidade de manejo precoce das sequelas
identificadas (2,5).

O tratamento de pacientes com sequelas de AVC é necessariamente multiprofissional e
envolve reabilitacdo, uso de dispositivos como fraldas e adaptacbes para alimentacao, higiene
e decubito (5).
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