Nota Técnica 511225

Data de conclusao: 12/05/2026 10:57:44

Paciente

Idade: 76 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 511225-A

CID: J96.1 - Insuficiéncia respiratéria crénica
Diagnéstico: insuficiéncia respiratéria crénica
Meio(s) confirmatério(s) do diagnéstico ja realizado(s): laudo médico

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Produto
Registro na ANVISA? Sim
Situacao do registro: Valido
Descricao: OPME Pneumologico

O produto esta inserido no SUS? Néao

Outras Tecnologias Disponiveis

Pagina 1 de 9



Tecnologia: OPME Pneumologico

Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: fisioterapia,
traqueostomia, ventilagdo mecénica invasiva domiciliar.

Custo da Tecnologia

Tecnologia: OPME Pneumologico
Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: OPME Pneumologico

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: A reducéo da forca muscular
inspiratoria, que resulta em ventilagédo alveolar ineficaz, e a fraqueza dos musculos expiratorios,
que leva a uma remocéo ineficaz de secrecbes, sdao causas de insuficiéncia respiratéria
cronica, que é potencialmente fatal. Os beneficios da ventilacdo mecéanica (VM) séo: a
resolucéo dos sinais e sintomas de hipoventilacdo noturna (ma qualidade do sono, cefaleia
matinal, hipersonoléncia diurna, fadiga, ortopneia), a melhora das trocas gasosas, o aumento
do fluxo de ar, a melhora ou manutencao da complacéncia pulmonar, a reducao dos quadros
de infecgcbes respiratorias, 0 aumento da sobrevida e a melhora da qualidade de vida (5). As
diretrizes atuais da Academia Americana de Neurologia sugerem iniciar suporte ventilatério em
situacbes de capacidade vital abaixo de 50% do previsto. A American Thoracic Society
recomenda que sejam seguidos 0s seguintes critérios: sintomas de hipoventilagéo, hipercapnia
(>45 mmHg), dessaturagdo de oxigénio no periodo noturno com indices menores que 88% por
5 minutos consecutivos, pressado inspiratéria maxima (Plmax) menor que 60 cmH20 e
capacidade vital forcada (CVF) menor que 50% do predito (5-8).

O BIPAP (Bilevel Positive Pressure Airway) € um dos tipos de respiradores mecanicos usados
no suporte ventilatério por presséo, tipicamente empregados para a ventilagdo nao invasiva.
Semelhante a um compressor, ele tem a capacidade de gerar um fluxo de ar para o paciente
fazendo com que a pressao nas vias aéreas do individuo fique sempre positiva. O aparelho
trabalha com dois niveis de pressao (uma pressao inspiratéria maior e outra pressao expiratéria
menor), que se alternam nas vias aéreas durante o ciclo respiratério. Normalmente o ar &
administrado através de uma mascara nasal ou facial. Essas duas pressdes positivas
associadas dao ao paciente conforto ao respirar, simulando uma respiracdo espontanea. A
configuracéo do respirador e sua parametrizacdo dependem de varios fatores e tem de ser
ajustada ao paciente (9). Este tipo de ventilador é recomendado na fase inicial de sindromes de
hipoventilacdo para pacientes com doencas neuromusculares com necessidade de utilizagao
inferior a 16 horas por dia (6).

Os ventiladores pressoricos ou volumétricos, que garantem suporte de vida sdao os mais
frequentemente utilizados por pacientes neuromusculares, que devido a evolugcdo da doenga
necessitam de aparelhos que garantam a ventilacdo prolongada, até 24 horas por dia. O
grande diferencial entre aparelhos volumétricos em relagdo aos bi-niveis (BIPAP) é a maior
sincronia entre paciente e ventilador, maior fluxo inspiratério, melhor tempo de resposta, maior
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sensibilidade, maior capacidade da bateria interna e possibilidade de adaptacdo de bateria
externa (7). Este tipo de aparelho costuma ser recomendado para pacientes com patologias
mais severas que necessitem de uma monitorizagcdo mais efetiva das pressoes inspiratorias
(Pins) geradas ou dos volumes correntes expirados (Vte), como, por exemplo: fases avangcadas
de doengas neuromusculares com dependéncia 24 horas de ventilacdo nao invasiva (6).
ltem Descricéo Quantidade Valor Unitario Valor Total

BIPAP comVentilagéo naoft R$ 6.324,00 R$ 6.324,00
monitor grafico.  invasiva em dois

niveis.Sistema de

ventilagao nao

invasiva com dois

niveis de presséo.

Aparelho de

pressdo  positiva

binivel. Ventilador

binivel.

A tabela acima foi construida em consulta a Relagcdo Nacional de Equipamentos e Materiais
Permanentes financiaveis para o SUS (RENEM) em fevereiro de 2026 e considerando o item
de menor valor. Dentre 0os orcamentos anexados pela parte autora, o equipamento de menor
valor apresentava um custo de R$ 18.304,00, referente ao aparelho VPAP Aircurve e mascara
facial (Num. 135199955 - Pag. 9).

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: reducdo dos quadros de infec¢oes
respiratérias, aumento da sobrevida e melhora da qualidade de vida.

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

Conclusao

Tecnologia: OPME Pneumologico
Conclusao Justificada: Nao favoravel

Conclusao: O uso de ventilacdo mecéanica nao invasiva em pacientes com esclerose lateral
amiotréfica esta previsto no respectivo PCDT e instituido por portaria especifica do Ministério
da Saude (Portaria 1.370 de 3 de julho de 2008). Associa-se a reducao de infeccoes
respiratorias, ao aumento da sobrevida e a melhora da qualidade de vida. A tecnologia
pleiteada, especificamente o BiPAP, deve ser indicada conforme a condigéo clinica e o padrao
de dependéncia ventilatéria. Em geral, dispositivos biniveis sdo mais utilizados em fases iniciais
ou em regime de uso parcial, enquanto casos com maior dependéncia tendem a demandar
equipamentos com suporte continuo e monitorizacdo mais avangada.

Contudo, o ponto central € a auséncia de demonstracao de negativa administrativa prévia para
fornecimento da tecnologia no ambito do Sistema Unico de Salde. A inexisténcia desse
elemento indica que ndo houve esgotamento da via administrativa, etapa fundamental para
avaliacéo da indicagéo, adequacéo e disponibilidade terapéutica dentro da rede assistencial. A
judicializacao direta, nessas condicoes, compromete a adequada analise do caso a luz das
politicas publicas vigentes.

Ainda, no caso em analise, ndao ha descricao técnica detalhada quanto ao regime de uso,

Pagina 3 de 9


https://www.zotero.org/google-docs/?m9Rdh4
https://www.zotero.org/google-docs/?UBBs23

parametros ventilatérios ou eventual titulacdo prévia, o que limita a definicdo precisa da
tecnologia mais adequada no momento. Por fim, embora se trate de doenca grave e
progressiva, ndo ha elementos que caracterizem situacdo de urgéncia ou emergéncia que
justifigue a concessao imediata da tecnologia fora do fluxo regulatério habitual. Recomenda-se,
no entanto, a avaliagdo por equipe especializada com brevidade, com a defini¢do criteriosa do
tipo de suporte ventilatério mais indicado, privilegiando-se a via administrativa para sua
obtencdo. Esse ponto é fundamental, pois esse tratamento requer acompanhamento continuo
para monitorar a adaptacdo do paciente e ajustar parametros, bem como o fornecimento de
insumos para a adequada continuidade do tratamento.

Diante do exposto, o parecer é desfavoravel ao pleito nos termos apresentados.

Ha evidéncias cientificas? Sim

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

Referéncias bibliograficas: 1. Clinical features of amyotrophic lateral sclerosis and other
forms of motor neuron disease - UpToDate [Internet].  Disponivel em:
https://www.uptodate.com/contents/clinical-features-of-amyotrophic-lateral-sclerosis-and-other-
forms-of-motor-neuron-disease

2. Wang CH, Finkel RS, Bertini ES, Schroth M, Simonds A, Wong B, et al. Consensus
statement for standard of care in spinal muscular atrophy. J Child Neurol. agosto de
2007;22(8):1027-49.

3. Van Damme P, Al-Chalabi A, Andersen PM, Chid A, Couratier P, De Carvalho M, et al.
European Academy of Neurology (EAN) guideline on the management of amyotrophic lateral
sclerosis in collaboration with European Reference Network for Neuromuscular Diseases (ERN
EURO-NMD). Eur J Neurol. 2024;31(6):e16264.

4. ScB,MT, TIW, Re B, Pj S, Gj G. Effects of non-invasive ventilation on survival and quality
of life in patients with amyotrophic lateral sclerosis: a randomised controlled trial. Lancet Neurol
[Internet]. fevereiro de 2006 [citado 21 de fevereiro de 2025];5(2). Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/16426990/

5. BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Esclerose
Lateral Amiotrofica. 2020.

6. BRASIL. Ministério da Saude, Hospital Alemdo Oswaldo Cruz. Recomendacdes para a
Ventilacdo Mecénica Domiciliar [recurso eletrénico]. [Internet]. Brasilia; 2018. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/recomendacoes_ventilacao_mecanica.pdf

7. CONITEC. Ventilacdo mecénica invasiva domiciliar na insuficiéncia respiratéria crénica
[Internet]. 2018. Disponivel em: https://www.gov.br/conitec/pt-
br/midias/relatorios/2018/relatorio_ventilacao_invasiva_domiciliar.pdf

8. American Thoracic Society/European Respiratory Society. ATS/ERS Statement on
respiratory muscle testing. Am J Respir Crit Care Med. 15 de agosto de 2002;166(4):518—624.

9. Noninvasive ventilatory support and mechanical insufflation-exsufflation for patients with
respiratory muscle dysfunction - UpToDate [Internet]. Disponivel em:

https://www.uptodate.com/contents/noninvasive-ventilatory-support-and-mechanical-insufflation-
exsufflation-for-patients-with-respiratory-muscle-dysfunction

NatJus Responsavel: RO - Rondbnia

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

Outras Informacdes: Conforme relatério médico anexado aos autos, a parte autora é
diagnosticada com esclerose lateral amiotréfica (ELA), com quadro de fraqueza muscular
difusa, fasciculagdes em lingua e musculatura apendicular, emagrecimento, manifestacoes
cognitivas, lapsos de memoria e desorientacéo espacial. Apresenta também comprometimento
ventilatério, com indice de apneia-hipopneia de 6,4 eventos por hora, associado a
dessaturacdo minima de 79% e hipoxemia, corroborados por polissonografia e gasometria
(Num. 135199956 - Pag. 1-2). A espirometria demonstrou uma CVF de 23% e FEV1 de 27% do
previsto, caracterizado como disturbio ventilatério misto acentuado. Em decorréncia do
diagnostico, o médico assistente indicou o uso de BiPAP (Bilevel Positive Airway Pressure)
(Num. 135199956 - Pag. 1-2) e a parte autora solicitou consulta com médico neurologista para
seguimento clinico em regime de tutela de urgéncia. Cabe instar que ndo constam em
documentos anexados aos autos negativa administrativa ou encaminhamentos a especialidade
supracitada. Esta nota versara sobre o BiPAP no contexto da ELA.

A esclerose lateral amiotrofica (ELA) € uma doenca neurodegenerativa progressiva, atualmente
incuravel, que causa fraqueza muscular, incapacidade e, eventualmente, morte. O termo
"esclerose lateral amiotréfica" € derivado da combinacdo do achado do exame clinico de
amiotrofia com o achado patoldgico de esclerose lateral. Embora ja tenha sido presumido ser
um disturbio motor puro, hoje se entende que ha também degeneracao de outras regides do
cérebro, como neurdnios corticais frontais e temporais. A ELA é a forma mais comum de
doenca do neurénio motor e inclui patologias dos neurdnios motores superiores e inferiores (1).
A manifestacao clinica inicial da ELA pode ocorrer em qualquer segmento do corpo, sendo a
fraqueza assimétrica dos membros a apresentacdao mais comum (80%). O curso progressivo da
ELA pode eventualmente produzir um ou ambos os aspectos da doenga com risco de vida:
insuficiéncia respiratoria neuromuscular e disfagia. A maioria dos pacientes com ELA morre
dentro de trés a cinco anos apds o diagnoéstico. No entanto, uma sobrevida mais longa néao é
rara; aproximadamente 30% dos pacientes com ELA estdo vivos cinco anos apdés o
diagnostico, e 10% a 20% sobrevivem por mais de 10 anos (2). Os fatores associados a um
aumento de sobrevida sem insuficiéncia respiratoria incluem idade mais jovem no inicio dos
sintomas, maior atraso do inicio dos sintomas até o diagnostico, maior pontuac¢éo na escala de
classificacao funcional da ELA, maior capacidade vital forcada na apresentagao, e inicio dos
sintomas nos membros em vez de sintomas bulbares (1).

O uso de ventilagcdo mecanica nao invasiva (VNI) é recomendado a todos pacientes com ELA
com sintomas ou exames que confirmem insuficiéncia respiratoria (3). Nos pacientes com ELA,
sem disfungao bulbar grave, a ventilagdo mecanica nao invasiva (VNI) melhora a sobrevivéncia
dos pacientes e melhora qualidade de vida (4).

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da ELA traz ainda sobre as diretrizes da
Academia Americana de Neurologia que sugerem iniciar suporte ventilatério em situagcbes de
capacidade vital (CVF) abaixo de 50% do previsto, enquanto que a American Thoracic Society
recomenda que sejam seguidos 0s seguintes critérios: sintomas de hipoventilacéo, hipercapnia
(>45 mmHg), dessaturacao de oxigénio no periodo noturno com indices menores que 88% por
5 minutos consecutivos, pressao inspiratéria maxima (Plmax) menor que 60 cmH20 e
capacidade vital forcada (CVF) menor que 50% do predito. Na pratica clinica, os sinais e
sintomas de hipoventilacéo alveolar sdo soberanos para a indicagéo da ventilagéao (5).
Segundo o Ministério da saude, a definicao da forma de ventilacdo e a escolha do aparelho
devem basear-se em evidéncias cientificas, em protocolos especificos, na experiéncia da
equipe e, sobretudo, na condi¢ao clinica do paciente, uma vez que esta indicara o nivel de
dependéncia e, assim, o numero de horas diarias de utilizacdo dos aparelhos (6).
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Tecnologia 511225-B

CID: G12.2 - Doenga do neurénio motor
Diagnéstico: doenca do neurénio motor
Meio(s) confirmatério(s) do diagnéstico ja realizado(s): laudo médico

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descricao: atendimento em neurologia
O procedimento esta inserido no SUS? Sim

O procedimento esta incluido em: SIGTAP

Outras Tecnologias Disponiveis

Tecnologia: atendimento em neurologia

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

Custo da Tecnologia

Tecnologia: atendimento em neurologia
Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: atendimento em neurologia

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: A identificacao e investigagéao inicial
de doencas neurodegenerativas deve ocorrer junto a Atencao Primaria em Saude (APS). A
APS é o primeiro nivel de atendimento no sistema de saude, que engloba a¢des de promogao
da saude, prevencdao de doencas, diagnostico precoce e tratamento de condicbes mais
prevalentes na populacédo geral. A APS & responsavel por fazer o acompanhamento continuo
dos pacientes e, quando necessario, encaminha-los para niveis mais especializados de
cuidado.

A Atencao Secundaria, ou Atencéo Especializada, oferece procedimentos que requerem maior
complexidade técnica e diagnéstica. E justamente acessada por meio de encaminhamento da
APS quando a condicéo do paciente demanda avaliagéo ou tratamento especializado.

O encaminhamento para a especialidade médica neurologiaé recomendado diante de declinio
cognitivo rapidamente progressivo, limitacdo funcional, cognitiva, comportamental ou motora
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significativas com evolu¢gdo menor que dois anos ou declinio cognitivo em que foram excluidas
causas reversiveis e transtornos psiquiatricos descompensados (3).

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para esclerose lateral amiotréfica destaca
que o acompanhamento em longo prazo de pacientes com o diagnéstico de ELA deve ser
realizado por neurologista. Além disso, destaca que o atendimento multidisciplinar
especializado prolonga a sobrevida de 7 a 24 meses. Esse modelo de atendimento, tendo no
centro o paciente e sua familia, integra médicos (neurologista, pneumologista e
gastroenterologista) enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
psicélogos, fonoaudidlogos, assistentes sociais, com a¢do antecipatéria e proativa, para obter
os melhores cuidados (4).

Uma revisdo narrativa abrangente conduzida por Feldman e colaboradores, publicada na
revista The Lancet, sintizou os avancos recentes no entendimento, diagndstico, progndstico e
manejo da esclerose lateral amiotrofica (ELA), além de discutir perspectivas futuras na area (5).
No contexto desta revisdo, o papel do neurologista no diagnéstico da ELA é central e,
idealmente, deve ocorrer de forma precoce, diante de sinais clinicos sugestivos como fraqueza
progressiva, disartria, disfagia ou insuficiéncia respiratéria de origem neuromuscular. O artigo
destaca que atrasos diagnosticos séo frequentes, em parte pela raridade da doenca e pela
sobreposi¢cao com condigcdes mais comuns, 0 que exige do neurologista alto grau de suspeicao
clinica e dominio dos critérios diagnosticos. A avaliagdo envolve anamnese detalhada, exame
neurolégico focado na identificacéo de sinais de comprometimento de neurdnio motor superior
e inferior, além de exames complementares, como eletroneuromiografia, para confirmacéo e
excluséo de diagnosticos diferenciais.

Além disso, o neurologista desempenha papel relevante na avaliagdo de manifestacbes nao
motoras, especialmente alteracbes cognitivas e comportamentais, que ocorrem em parcela
significativa dos pacientes e impactam diretamente o prognédstico e o planejamento terapéutico.
Essa abordagem amplia a compreensdo da ELA como doenga multissistémica e orienta
decisbes importantes, incluindo discussbes precoces sobre cuidados avancados e suporte
familiar. No manejo, o neurologista atua de forma integrada em equipes multidisciplinares, com
foco tanto em terapias modificadoras da doeng¢a quanto no cuidado sintomatico e na qualidade
de vida, coordenando um acompanhamento longitudinal complexo e centrado no paciente.

ltem Descricéao Quantidade Valor Unitario Valor Total
Consulta emSem maiores R$ 750,00 R$ 750,00
neurologia detalhes

* Com base em orcamento anexo ao processo (Num. 135199955 - Pag. 11).

N&o ha uma base de dados oficial que ofereca valores de referéncia para o procedimento
pleiteado. Foi utilizado, portanto, orcamento anexo ao processo. E digno de nota que o valor
orcado, muito provavelmente, ndo corresponde a totalidade necessaria para o adequado
tratamento da parte autora em rede particular: seréo, certamente, necesséarias consultas de
revisédo e manutencéo, bem como, eventualmente, exames complementares.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: é esperado que a avaliagdo com

especialidade médica auxilie na investigacao diagnéstica e escolha terapéutica.

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

Conclusao
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Tecnologia: atendimento em neurologia
Conclusao Justificada: N&do favoravel

Conclusao: Considerando a documentagcdo apresentada, ndo foram identificados elementos
clinicos que caracterizem situacao de urgéncia a justificar a realizacdo imediata de seguimento
em neurologia no caso em tela. Verifica-se que a parte ja foi previamente avaliada por médico
neurologista em ambito particular, com definicdo diagnéstica e instituicdo de plano terapéutico.
A condicéo clinica descrita, embora demande acompanhamento multiprofissional continuo, ndo
se enquadra como urgéncia nos termos do Conselho Federal de Medicina, conforme disposto
na Resolucdo n° 1.451/95, uma vez que ndo configura evento imprevisto nem implica risco
imediato de vida que exija assisténcia médica urgente.

Adicionalmente, ndo foram identificados nos autos encaminhamentos formais a especialidade
nem evidéncias de acompanhamento regular pela equipe de Atencao Primaria a Saude (APS)
de referéncia. Ressalta-se que a APS constitui a porta de entrada preferencial do sistema de
saude e o eixo ordenador do cuidado, sendo responsavel pela coordenacdo dos
encaminhamentos para especialidades focais, como a neurologia, conforme critérios clinicos e
fluxos assistenciais estabelecidos na rede. Assim, recomenda-se que a parte seja vinculada e
acompanhada pela equipe de referéncia, com avaliacdo clinica longitudinal e eventual
encaminhamento a especialidade, quando indicado, de acordo com os protocolos vigentes.

Ha evidéncias cientificas? Sim

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

Referéncias bibliograficas:

1. Clinical features of amyotrophic lateral sclerosis and other forms of motor neuron
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NatJus Responsavel: RO - Rondénia
Instituicao Responsavel: TelessaudeRS
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacdes: Conforme relatério médico anexado aos autos, a parte autora é
diagnosticada com esclerose lateral amiotréfica (ELA), com quadro de fraqueza muscular
difusa, fasciculagdes em lingua e musculatura apendicular, emagrecimento, manifestacoes
cognitivas, lapsos de memoria e desorientacéo espacial. Apresenta também comprometimento
ventilatério, com indice de apneia-hipopneia de 6,4 eventos por hora, associado a
dessaturacdo minima de 79% e hipoxemia, corroborados por polissonografia e gasometria
(Num. 135199956 - Pag. 1-2).

Em decorréncia do diagnostico, o médico assistente indicou o uso de BiPAP (Bilevel Positive
Airway Pressure) (Num. 135199956 - Pag. 1-2) e a parte autora solicitou consulta com médico
neurologista para seguimento clinico em regime de tutela de urgéncia. Cabe instar que néao
constam em documentos anexados aos autos negativa administrativa ou encaminhamentos a
especialidade supracitada.

Esta nota versara sobre o contexto do médico neurologista no diagnoéstico e manejo de ELA.

A esclerose lateral amiotrofica (ELA) € uma doenca neurodegenerativa progressiva, atualmente
incuravel, que causa fraqueza muscular, incapacidade e, eventualmente, morte. O termo
"esclerose lateral amiotréfica" € derivado da combinacédo do achado do exame clinico de
amiotrofia com o0 achado patoldgico de esclerose lateral. Embora ja tenha sido presumido ser
um disturbio motor puro, hoje se entende que ha também degeneracéo de outras regides do
cérebro, como neurdnios corticais frontais e temporais. A ELA é a forma mais comum de
doenca do neurénio motor e inclui patologias dos neurdnios motores superiores e inferiores (1).
A manifestacao clinica inicial da ELA pode ocorrer em qualquer segmento do corpo, sendo a
fraqueza assimétrica dos membros a apresentacdao mais comum (80%). O curso progressivo da
ELA pode, eventualmente, produzir um ou ambos os aspectos da doenga com risco de vida:
insuficiéncia respiratoria neuromuscular e disfagia. A maioria dos pacientes com ELA morre
dentro de trés a cinco anos apds o diagnéstico. No entanto, uma sobrevida mais longa néao é
rara; aproximadamente 30% dos pacientes com ELA estdo vivos cinco anos apos o
diagnostico, e 10% a 20% sobrevivem por mais de 10 anos (2). Os fatores associados ao
aumento da sobrevida sem insuficiéncia respiratoria incluem idade mais jovem no inicio dos
sintomas, maior atraso do inicio dos sintomas até o diagnostico, maior pontuagéo na escala de
classificagcdo funcional da ELA, maior capacidade vital forcada na apresentacao e inicio dos
sintomas nos membros em vez de sintomas bulbares (1).
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