Nota Técnica 511215

Data de conclusao: 12/05/2026 11:16:35

Paciente

Idade: 38 anos
Sexo: Feminino

Cidade: Porto Velho/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 da Fazenda Publica de Porto Velho

Tecnologia 511215

CID: J47 - Bronquectasia
Diagnéstico: Bronquectasia
Meio(s) confirmatério(s) do diagnéstico ja realizado(s): laudo médico

Descricao da Tecnologia

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

O procedimento esta incluido em: SIGTAP

Outras Tecnologias Disponiveis

Pagina 1 de 5



Tecnologia: consulta e exames

Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: ndo se aplica.

Custo da Tecnologia

Tecnologia: consulta e exames
Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: consulta e exames

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: O tratamento cirurgico das
bronquiectasias € reservado a pacientes selecionados com doencga localizada, sintomas
persistentes apesar de tratamento clinico otimizado, exacerbacbes recorrentes, hemoptise
significativa ou lobo/pulmé&o destruido [2]. A resseccdo é predominantemente anatbmica —
lobectomia na maioria dos casos, seguida de segmentectomia, bilobectomia ou
pneumonectomia — precedida de avaliagao funcional respiratéria e broncoscopia para excluir
obstrucdo endobrénquica. Nao ha ensaios clinicos randomizados comparando cirurgia a
tratamento conservador, conforme revisdo Cochrane publicada em 2000 e ainda nao
substituida por evidéncia de maior nivel [4]. Os resultados relatados em séries retrospectivas
séo favoraveis quando ha resseccdo completa: em estudo com 138 pacientes, 84%
apresentaram alivio sintomatico, com morbidade de 13% e auséncia de mortalidade operatéria
[5]. A estimativa de elegibilidade populacional n&o € confiavel, pois a evidéncia disponivel vem
exclusivamente dessas séries selecionadas, sem denominador representativo de todos os
pacientes com bronquiectasias.

Nao foram identificados estudos clinicos de boa qualidade que avaliem diretamente o impacto
do tempo de espera até a consulta com cirurgido toracico sobre desfechos clinicos em
pacientes com bronquiectasias localizadas. A literatura disponivel concentra-se sobretudo nos
critérios de selecdo para tratamento cirurgico e nos resultados da resseccédo pulmonar em
pacientes selecionados, geralmente em estudos retrospectivos e com baixo nivel de evidéncia.

Cébdigo Procedimento Porte Custo Oper. Valor Total*
1.01.01.01-2 Consulta em2B - R$ 141,05
horario normal ou a
preestabelecido R$ 306,30
4.01.05.07-5 Prova de funcao3B 4.000 UCO R$ 410,70
pulmonar completa a
(ou espirometria) R$ 898,16
4.08.05.02-6 RX — Térax — 21B 1.180 UCO R$ 88,64
incidéncias a
R$126,85
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* Valor total considerado a partir de consulta de preco da tabela CBHPM/2022 - Faixa Original a
Faixa Ill.

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.

A parte autora ndo anexou orgcamentos ao processo.

A consulta médica em atencdo especializada, a espirometria e a radiografia de térax estdo
disponiveis no SUS e conforme o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP), apresentam, respectivamente, um custo de R$
10,00, R$ 6,36 e R$ 9,50. Estes valores ndo representam os custos reais da realizagdo dos
procedimentos pelo prestador, mas indicam que ha previsdo dos procedimentos pelo sistema
publico.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: avaliar a elegibilidade para tratamento
cirurgico das bronquiectasias.

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

Conclusao

Tecnologia: consulta e exames
Conclusao Justificada: Nao favoravel

Conclusao: Trata-se de parte autora com exames tomograficos demonstrando alteracbes
cronicas predominantes no pulmao direito, com descricido prévia de bronquiectasias
localizadas, havendo encaminhamento por pneumologista para avaliagdo com cirurgia toracica
e solicitacao de radiografia de térax e espirometria.

Apesar da plausibilidade da avaliacdo especializada, ndo constam nos autos informacdes
clinicas sobre sintomas atuais, evolucdo temporal, frequéncia de exacerbacgdes infecciosas,
episdédios de hemoptise, internagcbes, tratamentos ja realizados, resposta terapéutica,
comorbidades ou avaliacdo funcional respiratéria. Essa auséncia documental compromete a
caracterizagdo da gravidade clinica e da prioridade assistencial. Com os elementos disponiveis,
nao ha demonstracao de quadro de urgéncia. Considerando a fila de espera e o carater eletivo
do procedimento, qualquer decisao de adiantar o tratamento de um paciente implicaria em
atrasar o tratamento dos demais pacientes da fila, e portanto, tal deciséo exigiria conhecimento
sobre todos os demais casos, sob risco de incorrer inadvertidamente em prejuizo aos demais
pacientes e em quebra de equidade no uso do sistema de saude.

Contudo, uma espera superior a 9 meses para realizagao de radiografia de térax n&o se mostra
razoavel. Recomendamos que seja esclarecida a disponibilidade/oferta do exame na rede
assistencial e apresentada estimativa objetiva de prazo para atendimento.

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 - Rondbénia
Instituicao Responsavel: TelessaudeRS
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacdes: Nao consta nos autos laudo médico que descreva o quadro clinico atual
da parte autora. Entre os exames de imagem anexados, a tomografia computadorizada de
torax mais recente, de 23/01/2025, descreve consolidacdo com broncogramas aéreos no lobo
médio, associada a estrias fibroatelectasicas no lobo inferior direito e no lobo médio, além de
reducdo volumétrica do lobo inferior direito. O exame também registra micron6dulos néo
calcificados esparsos no pulméo direito, de aspecto inespecifico (134768471 - Pag. 21). Em
duas tomografias anteriores, ha descricdo de bronquiectasias, especialmente no lobo inferior
direito (134768471 - Pags. 19 e 20). Consta encaminhamento emitido por médico
pneumologista em 09/07/2025 para avaliacdo pela cirurgia toracica, em razdo de
bronquiectasias localizadas, com solicitacdo de andlise quanto a possibilidade de intervencéao
cirurgica (134768471 - P4g. 11). Na mesma data, o profissional também solicitou radiografia de
torax (134768471 - Pag. 13) e espirometria (134768471 - Pag. 15). Tais solicitagcbes foram
lancadas no SISREG apenas em 25/08/2025, com classificacéo de risco amarelo (urgéncia), e
permaneciam pendentes na extracdo dos dados realizada em 09/04/2026 (134768471 - Pags.
10, 12 e 14).

N&o constam nos autos informacbes clinicas sobre sintomas, evolugdo temporal,
comorbidades, tratamentos previamente realizados, resposta terapéutica ou avaliagdo
funcional/respiratoria atual.

Nesse contexto, a parte autora pleiteia, pela via judicial, consulta com médico especialista em
cirurgia toracica e realizacdo dos exames complementares, objetos da presente nota técnica.
Bronquiectasias sado dilatagbes anormais e geralmente permanentes dos brénquios,
identificadas principalmente por tomografia computadorizada de térax, e representam uma
doenca respiratoria crénica marcada por retencao de secrecdes, inflamacao persistente e maior
risco de infeccdes recorrentes. Sua prevaléncia & variavel entre populacées e métodos
diagnosticos; metanalise recente estimou prevaléncia global em adultos de aproximadamente
680 casos por 100.000 pessoas, sugerindo que nao se trata de condicdo rara [1]. As causas
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séo heterogéneas e incluem sequelas poés-infecciosas — incluindo tuberculose —, infeccbes
respiratérias recorrentes, imunodeficiéncias, doencas autoimunes, asma/DPOC associadas,
aspiracao crbnica, aspergilose broncopulmonar alérgica, discinesia ciliar primaria, fibrose
cistica e obstrucao brénquica; em parte dos casos, a causa permanece indeterminada [2,3]. A
evolugao clinica também é variavel: alguns pacientes tém poucos sintomas, enquanto outros
apresentam tosse crbénica com escarro, exacerbacgdes infecciosas, dispneia, hemoptise,
colonizagao bacteriana cronica e perda progressiva de fungdo pulmonar. O tratamento busca
controlar sintomas, reduzir exacerbagdes e preservar fungdo pulmonar, com investigacao e
manejo da causa de base, cessacao do tabagismo quando aplicavel, vacinacéo, técnicas de
higiene brénquica/fisioterapia respiratéria, antibidticos nas exacerbagodes, tratamento dirigido
conforme cultura de escarro, reabilitacdo pulmonar em casos selecionados e, para pacientes
com exacerbacdes frequentes ou infecgdo cronica por Pseudomonas aeruginosa, consideragao
de estratégias preventivas como macrolideos ou antibiéticos inalatorios; cirurgia costuma ser
reservada a doenca localizada, sintomatica e refrataria ao tratamento clinico otimizado [2,3].
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