Nota Técnica 502385

Data de conclusao: 23/04/2026 21:16:48

Paciente

Idade: 62 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 502385-A

CID: M72.6 - Fasciite necrosante
Diagnéstico: Fasciite necrosante
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 Saude Suplementar: ndo informado.

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: A uretrocistografia € um exame
radioldgico contrastado que avalia a anatomia uretral e vesical, geralmente realizado através da
combinacdo de uretrocistografia retrograda (RUG) e uretrocistografia miccional (VCUG). A
RUG envolve a injecéo retrégrada de contraste pela uretra para visualizar a uretra anterior,
enquanto a VCUG avalia a uretra posterior durante a micgdo ap6s o enchimento vesical com
contraste. A urodindmica é uma bateria de testes que avalia a funcdo do trato urinario inferior
medindo diversos parédmetros durante o armazenamento e eliminacdo de urina (4-6).

A uretrocistografia esta indicada em casos de estenose uretral para confirmacao diagnéstica,
estadiamento pré-tratamento e selecdo do procedimento cirurgico apropriado. Segundo as
diretrizes da American Urological Association, a uretrocistografia (RUG com ou sem VCUG)
permanece o exame de escolha para delineagcdo do comprimento, localizacéo e gravidade da
estenose em homens, sendo essencial antes de intervencbes nao urgentes para permitir a
tomada de decisdo compartilhada entre paciente e urologista sobre as op¢des terapéuticas (4).
A urodindmica tem indicacdo limitada na avaliacdo inicial da estenose uretral, sendo a
urofluxometria (componente nao invasivo da urodindmica) combinada com medida de residuo
pds-miccional por ultrassom utilizada como avaliagdo complementar quando ha suspeita de
estenose. A urofluxometria pode detectar fluxo baixo e esvaziamento vesical inadequado, e
gquando combinada com pico de fluxo reduzido para a idade, pode indicar a necessidade de
avaliacéo adicional com cistoscopia ou uretrocistografia. Entretanto, a urodindmica invasiva
completa ndo é rotineiramente recomendada nas diretrizes atuais para o diagnéstico ou
estadiamento de estenose uretral, sendo reservada para casos selecionados onde ha
necessidade de avaliar a funcdo detrusora ou quando ha sintomas persistentes apds o
tratamento que sugerem disfung¢ao vesical concomitante (4,7).

Cébdigo Procediment Porte Custo Oper. N° de Aux. Porte Anest. Valor Total*
0
40807053 Uretrocistogr 2C 4,080 - - R$ 166,96
afia de adulto a
R$ 471,59
41301340  Urodinamica 4B 10,610 - - R$ 434,89
completa a
R$ 1.321,03
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* Valor total considerado a partir de consulta de preco da tabela CBHPM/2022 - Faixa Original a
Faixa Il

A tabela acima foi elaborada de acordo com a documentacdo médica juntada ao processo e
considera a Classificacéo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM/2022)
como referéncia para estabelecer faixas de valoracao dos atos médicos pelos seus portes.
Alternativamente é apresentado pela parte autora orcamento de uretrocistografia no valor total
de R$ 850,00, e estudo urodinamico, no valor total de R$ 1.000,00 (ID. 134821715 - Pag. 20,
ID. 134821716 - Pag. 4).

A uretrocistografia esté disponivel no SUS e conforme o Sistema de Gerenciamento da Tabela
de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP), apresenta um custo total de R$
52,11. A avaliagao urodinamica também esta disponivel, com custo total de R$ 7,62. Estes
valores ndo representam os custos reais da realizagdo dos procedimentos pelo prestador, mas
indicam que ha previsao dos procedimentos pelo sistema publico.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: uretrocistografia auxilia no diagnostico e
definicao terapéutica. O papel da urodinamica é incerto.

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

Conclusao

Tecnologia: exames médicos
Conclusao Justificada: Nao favoravel

Conclusao: O parecer é desfavoravel diante da insuficiéncia e inconsisténcia das informacgdes
clinicas apresentadas. Embora haja mencao a Sindrome de Fournier, trata-se de condig¢ao
grave, de evolugdo potencialmente rapida, cujo manejo exige abordagem imediata em
ambiente hospitalar, com desbridamento cirirgico urgente e antibioticoterapia de amplo
espectro, nao sendo compativel com conducdo ambulatorial baseada em exames eletivos. A
auséncia de descricéo clinica atual detalhada, incluindo sinais de gravidade, estado infeccioso
e conduta instituida, impede a adequada avaliagao da real situacao do paciente.
Adicionalmente, ha apenas referéncia inespecifica a suspeita de estenose uretral, sem
caracterizacao da gravidade ou descricao de sintomas urinarios que justifiquem a investigacao
proposta. Ainda que a uretrocistografia possa ter papel na avaliacédo da estenose, trata-se de
exame indicado em contexto eletivo e ap6s adequada avaliacao clinica.

No que se refere a urodindmica, ndo ha indicagao de rotina na avaliacéo inicial da estenose
uretral, sendo exame reservado para situacoes especificas e selecionadas, o que nao esta
demonstrado no caso apresentado. Dessa forma, ndo se observa fundamentacdo técnica
suficiente para sua solicitacao.

Destaca-se ainda que os procedimentos pleiteados estdo disponiveis no SUS, e, conforme
informado pelo gestor, ndo foi identificado registro dos pedidos no sistema, o que indica
auséncia de comprovacgao de insercao regular do paciente na linha de cuidado correspondente

Diante do exposto, ndo se identificam elementos técnicos que justifiquem o deferimento do
pleito.

Ha evidéncias cientificas? Sim

Justifica-se a alegacao de urgéncia, conforme definicao de Urgéncia e Emergéncia do
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CFM? Néo

Referéncias bibliograficas:

1.
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NatJus Responsavel: RO - Rondbnia

Instituicao Responsavel: TelessaudeRS

Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacoes: De acordo com informagdes fornecidas pela parte autora (ID 134821715
- Pag. 6), datadas de 2023, o paciente apresenta diagndstico de sequela de trauma cranio-
encefalico (TCE). Na época apresentava desorientacdo, desequilibrio, cefaleia e tontura.
Relato de tomografia de cranio refere craniotomia frontal a direita; reducdo volumeétrica
encefalica, microangiopatia, ectasia compensatdria do sistema ventricular e ateromatose
calcificada em artérias intracranianas. H& descricdo recente de uso de amitriptilina, fluoxetina e
clonazepam e presenca de surtos psicoticos (ID 134821715 - Pag. 8). Laudo psicologico
informa que paciente apresenta humor depressivo, ansiedade, sente a cabeca pesada em
alguns momentos (ID 134821715 - P4g. 5).

Outro laudo médico de novembro de 2025 informa que paciente apresenta Sindrome de
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Fournier e estad aguardando avaliagao cirargica (ID 134821715 - Pag. 7). Ha relato de suspeita
de estenose uretral em outro documento (ID 134821715 - Pag. 3).

Foi solicitado exame de uretrocistografia e urodindmica em novembro de 2025 , através de
receituario de hospital do SUS (ID 134821715 - Pag. 2). Também ha pedido de
eletroencefalograma (EEG) pelo SUS, datado de novembro de 2025, devido quadro de cefaleia
crénica, tontura, desmaio e esquecimento (ID. 134821720 - Pag. 7), e pedido de ressonancia
magnética de cranio, datado de maio de 2023, devido quadro de cefaleia intensa (ID.
134821720 - Pag. 10). A Secretaria de Estado da Saude informou que os pedidos de EEG e
ressonancia estdo aguardando agendamento, e que nao identificou o registro dos pedidos de
uretrocistografia e urodinédmica (ID. 134821721 - Pag. 1-3).

A parte autora pleiteia o provimento dos exames através da via jurisdicional. O presente
parecer ira tratar do pleito por uretrocistografia e urodindmica no contexto de Sindrome de
Fournier e estenose uretral.

A sindrome de Fournier é uma fasciite necrosante rara e potencialmente fatal que afeta a
regidao perineal, genital e perianal, caracterizada por progressao rapida de necrose tecidual. A
infeccdo pode originar-se de trés principais locais: pele perineal (24%), regiao colorretal (21%)
e trato geniturinario (19%), sendo que a estenose uretral representa uma causa importante,
responsavel por aproximadamente 30% dos casos. A estenose uretral predispbe a uma
eventual infecgdo do trato urinario, que pode envolver as glandulas periuretrais e se estender
para o pénis e escroto através dos planos fasciais (1,2).

Os sintomas iniciam-se de forma insidiosa ou abrupta com dor intensa na regido genital,
edema, eritema e febre. A medida que a doenca progride, desenvolvem-se necrose cutanea,
crepitacdo (indicando gas nos tecidos moles), descarga purulenta e manchas de tecido
necrético com edema circundante. O diagnostico é principalmente clinico, baseado em histoéria
médica focada e exame fisico completo incluindo toque retal. O tratamento requer abordagem
multidisciplinar com desbridamento cirdrgico emergente de todo tecido necrético,
antibioticoterapia de amplo espectro (1-3).

Tecnologia 502385-B

CID: T90.0 - Sequelas de traumatismo superficial da cabeca
Diagnéstico: Sequelas de traumatismo superficial da cabeca
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

Tecnologia: exames médicos
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Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: nao informado.

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: O eletroencefalograma (EEG) néo
possui indicacao de rotina na investigacéo da cefaleia crénica p6s-TCE. Embora o EEG possa
detectar anormalidades eletrofisiol6gicas apds TCE leve (como lentificacdo do ritmo dominante
posterior e aumento de atividade teta difusa), ndo existem caracteristicas especificas de EEG
para o TCE leve, e a correspondéncia entre achados eletrofisioloégicos e sintomas clinicos &
pobre tardiamente apds a lesao (4,5).

A ressonéancia magnética (RM) de créanio néo é indicada rotineiramente na investigacédo da
cefaleia crénica p6s-TCE com apresentacgao clinica tipica e exame neurolégico normal. A RM
deve ser considerada apenas em pacientes com caracteristicas atipicas (como cefaleia
fortemente posicional ou anormalidade focal no exame neurolégico) ou curso sintomatico
progressivo/piorando (3).

Cébdigo Procediment Porte Custo Oper. N° de Aux. Porte Anest. Valor Total*
o]

40103234  Eletroencefal 5C 22,561 - - R$ 606,50
ograma em a
vigilia, e R$ 2.043,78
sono
espontaneo
ou induzido

41101014 RM - Cranio3C 47,240 - - R$ 333,81
(encéfalo) a

R$ 959,65

* Valor total considerado a partir de consulta de preco da tabela CBHPM/2022 - Faixa Original a
Faixa lI.

A tabela acima foi elaborada de acordo com a documentacdo médica juntada ao processo e
considera a Classificacao Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM/2022)
como referéncia para estabelecer faixas de valoragdo dos atos médicos pelos seus portes.
Alternativamente € apresentado pela parte autora orcamento de eletroencefalograma no valor
total de R$ 420,00, (ID. 134821718 - Pag. 1). Nao foi possivel identificar orcamento para
realizacdo de ressonancia magnética de cranio.

O eletroencefalograma esta disponivel no SUS e conforme o Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP), apresenta um custo total
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de R$ 25,00. A RM de cranio também esta disponivel, com custo total de R$ 268,76. Estes
valores ndo representam os custos reais da realizagdo dos procedimentos pelo prestador, mas
indicam que ha previsao dos procedimentos pelo sistema publico.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: sem beneficio claro.

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

Conclusao

Tecnologia: exames médicos
Conclusao Justificada: Nao favoravel

Conclusao: O parecer é desfavoravel diante da auséncia de indicacao clinica clara para os
exames solicitados no contexto apresentado. Conforme descrito, trata-se de cefaleia cronica
pds-traumatismo cranioencefélico, sem evidéncia clara de sinais de alarme ou alteracdes
neurolégicas focais que justifiquem, de rotina, a realizacdo de eletroencefalograma ou
ressonancia magnética de cranio. Portanto, ndo hé caracterizagéo de urgéncia, nos termos da
Resolucao CFM n° 1451/95, sendo explicitamente informado que o caso néo configura risco
iminente ou necessidade de intervengao imediata .

Destaca-se ainda que os exames solicitados estao disponiveis no SUS e ja se encontram em
fluxo regular de agendamento, ndo havendo evidéncia de negativa administrativa formal, mas
sim de espera inerente a organizacao do sistema publico. Nesses casos, a judicializacdo nao
se configura como via adequada para antecipacdo individual do acesso, sob risco de
comprometer a equidade.

Por fim, cabe ao gestor do SUS a responsabilidade de organizar a oferta assistencial e fornecer
estimativa de prazo para realizacdo dos exames, garantindo transparéncia e planejamento da
assisténcia, sem que haja elementos que justifiquem a priorizacdo excepcional do caso.
Dessa forma, ndo se identificam critérios técnicos que sustentem o deferimento do pedido pela
via judicial.

Ha evidéncias cientificas? Sim

Justifica-se a alegacao de urgéncia, conforme definicao de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Nao

Referéncias bibliograficas:

1. Ashina H, Eigenbrodt AK, Seifert T, Sinclair AJ, Scher Al, Schytz HW, Lee MJ, De Icco
R, Finkel AG, Ashina M. Post-traumatic headache attributed to traumatic brain injury:
classification, clinical characteristics, and treatment. Lancet Neurol. 2021
Jun;20(6):460-469. doi: 10.1016/S1474-4422(21)00094-6.

2. Ashina H, Dodick DW, Barber J, Temkin NR, Chong CD, Adler JS, Stein KS, Schwedt
TJ, Manley GT; TRACK-TBI Investigators. Prevalence of and Risk Factors for Post-
traumatic Headache in Civilian Patients After Mild Traumatic Brain Injury: A TRACK-TBI
Study. Mayo Clin Proc. 2023 Oct;98(10):1515-1526. doi:
10.1016/j.mayocp.2023.02.026.
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3. Silverberg ND, Lee K, Mikoli¢ A, Bayley MT, Brody DL, Ely EW, Giacino JT, Halabi C,
Hammond FM, Ignacio DA, Mosti C, van der Naalt J, Pappadis MR, Ravi A, Tenovuo O,
Wang VY, Verduzco-Gutierrez M, Manley GT; Action Collaborative on TBI Care. Action
Collaborative on Traumatic Brain Injury Care: Adapted Clinical Practice Guideline. J
Neurotrauma. 2026 Jan;43(1-2):89-108. doi: 10.1177/08977151251378894.

4. Maj Thomas J. Bayuk DO, Amy O. Bowles MD, Lt Col Andrew W. Bursaw DO, et al.
Management and Rehabilitation of Post-Acute Mild Traumatic Brain Injury (mTBI)
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NatJus Responsavel: RO - Rondbnia
Instituicao Responsavel: TelessaudeRS
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacdes: De acordo com informacdes fornecidas pela parte autora (ID. 134821715
- Pag. 6), datadas de 2023, o paciente apresenta diagndstico de sequela de trauma cranio-
encefalico (TCE). Na época apresentava desorientacdo, desequilibrio, cefaleia e tontura.
Relato de tomografia de cranio refere craniotomia frontal a direita; reducdo volumeétrica
encefalica, microangiopatia, ectasia compensatéria do sistema ventricular e ateromatose
calcificada em artérias intracranianas. Ha descri¢cao recente de uso de amitriptilina, fluoxetina e
clonazepam e presenca de surtos psicoticos (ID. 134821715 - Pag. 8). Laudo psicologico
informa que paciente apresenta humor depressivo, ansiedade, sente a cabeca pesada em
alguns momentos (ID. 134821715 - Pag. 5).

Outro laudo médico de novembro de 2025 informa que paciente apresenta Sindrome de
Fournier e esta aguardando avaliagéo cirurgica (ID. 134821715 - Pag. 7). Ha relato de suspeita
de estenose uretral (ID. 134821715 - Pag. 3).

Foi solicitado exame de uretrocistografia e urodindmica em novembro de 2025 , através de
receituario de hospital do SUS (ID. 134821715 - Pag. 2). Também ha pedido de
eletroencefalograma (EEG) pelo SUS, datado de novembro de 2025, devido quadro de cefaleia
crénica, tontura, desmaio e esquecimento (ID. 134821720 - Pag. 7), e pedido de ressonancia
magnética de cranio, datado de maio de 2023, devido quadro de cefaleia intensa (ID.
134821720 - Pag. 10). A Secretaria de Estado da Saude informou que os pedidos de EEG e
ressonancia estao aguardando agendamento, e que nao identificou o registro dos pedidos de
uretrocistografia e urodinédmica (ID. 134821721 - Pag. 1-3).

A parte autora pleiteia o provimento dos exames através da via jurisdicional. O presente
parecer ira tratar do pleito por eletroencefalograma e ressonancia magnética de cranio no
contexto de cefaleia cronica.

A cefaleia crbnica pds-traumatismo cranioencefalico (TCE), é definida como uma cefaleia que
inicia ou piora significativamente dentro de 7 dias ap0s o trauma craniano e persiste por mais
de 3 meses apos o inicio. A apresentacao clinica mais frequente assemelha-se a fenétipo tipo
enxaqueca (88-91% dos casos), seguido por fendtipo tipo cefaleia tensional. O diagnostico é
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essencialmente clinico. Pacientes frequentemente relatam comorbidades como disturbios do
sono, ansiedade, depressao, disfungcéo cognitiva e sintomas vestibulares (1,2).

O tratamento segue uma abordagem guiada pelo fen6tipo da cefaleia. Para tratamento agudo,
recomenda-se anti-inflamatorios nao esteroides como primeira linha, seguidos por triptanos
para fendtipos tipo enxaqueca. Para profilaxia, quando a frequéncia excede 10 dias por més,
consideram-se alternativas como betabloqueadores e amitriptiina. Uma abordagem
multidisciplinar € recomendada, incluindo estratégias de estilo de vida (sono regular, exercicios
cardiovasculares de baixa intensidade, hidratacdo adequada), terapia cognitivo-
comportamental e manejo de comorbidades psiquiatricas (1,3).
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