Nota Técnica 511914

Data de conclusao: 12/05/2026 09:36:27

Paciente

Idade: 59 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 511914

CID: J84 - Outras doencgas pulmonares intersticiais
Diagnéstico: outras doengas pulmonares intersticiais
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 se aplica.

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: Nao foram encontrados ensaios
clinicos randomizados ou evidéncia de alta qualidade comparando o uso de métodos
diagnosticos para os sintomas apresentados em um cenario especifico ao do apresentado pela
parte autora. A andlise abaixo € baseada em recomendacdes de sociedades.
Esofagogastroduodenoscopia

A endoscopia digestiva alta ndo é rotineiramente recomendada na investigacdo de tosse
crdénica, mesmo quando ha suspeita de doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) como
causa. [6-7] A presenca de sintomas de refluxo (regurgitacdo, pirose) junto com tosse sugere
associacao entre tosse e DRGE, mas a auséncia desses sintomas nédo exclui o diagnostico -
até 46% dos pacientes com tosse por DRGE néo apresentam sintomas gastrointestinais
tipicos. [6][8]

O American College of Gastroenterology recomenda que a EDA nédo seja realizada
rotineiramente em pacientes com apenas sintomas extraesofagicos, incluindo tosse crénica. [6]
A abordagem preferencial € um ensaio terapéutico com inibidor de bomba de prétons (IBP) em
dose dupla por 8-12 semanas, apds excluir outras causas comuns de tosse cronica. [6]
Broncoscopia (Broncofibroscopia)

A broncoscopia esta indicada na investigacdo de doenca intersticial pulmonar (DIP) quando a
tomografia computadorizada e os dados clinicos ndo séo suficientes para estabelecer um
diagnostico apds discussdo multidisciplinar. As principais indicagdes incluem situacoes
especificas onde a andlise celular do lavado broncoalveolar ou a obtenc¢ao de tecido pulmonar
podem alterar o diagnéstico ou a conduta. [1-2][9]

O LBA é particularmente util quando ha suspeita de DIP nao-fibrose pulmonar idiopatica,
incluindo: [1][9][10]

Pneumonite de hipersensibilidade: linfocitose no LBA é caracteristica importante

Pneumonia eosinofilica: eosinofilia no LBA apoia o diagnostico

Les&o pulmonar induzida por drogas: eosinofilia pode estar presente

Proteinose alveolar pulmonar: achados especificos no LBA
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e Histiocitose de células de Langerhans: achados caracteristicos

e Sarcoidose: quando combinado com bidpsias endobrénquicas ou EBUS-TBNA em
casos com linfadenopatia

e Excluséo de infeccdo ou malignidade

A biopsia transbrénquica com pinga tem rendimento limitado devido ao pequeno tamanho das
amostras, mas pode ser util em doencas peribronquiais e centrolobulares. [9] Estudos mostram
gue quando combinada com dados clinicos e de TCAR, a TBLB pode fornecer diagnéstico
confiante em aproximadamente 20-30% dos pacientes, evitando bidpsia cirurgica. [11]
Ecocardiografia transtoracica

Em um paciente com dispneia, a ecocardiografia geralmente é realizada quando ha suspeita de
insuficiéncia cardiaca ou hipertensdo pulmonar com base em achados clinicos, ou alteracéo
em exames como elevacao de peptideo natriurético cerebral (BNP) ou NT-proBNP,
cardiomegalia na radiografia de térax, dessaturacao de oxigénio ao esfor¢o ou quando a causa
da dispneia permanece incerta ap0s a avaliagao inicial. [12]

Polissonografia

A polissonografia tipo IV é um estudo do sono simplificado que mede tipicamente saturacao de
oxigénio e frequéncia cardiaca, ou em alguns casos apenas o fluxo aéreo. [13-14] A
polissonografia tipo IV pode ser considerada para o diagnéstico de apneia obstrutiva do sono
(AOS) em pacientes sem comorbidades graves, quando a polissonografia completa ndo esta
disponivel. [15]

Os monitores tipo IV apresentam limitacbes que restringem suas indicagcdes: nao diferenciam
apneia obstrutiva de apneia central, pois ndo medem esforco respiratdrio; ndo sao
recomendados em pacientes com doenca pulmonar crdnica, insuficiéncia cardiaca congestiva
ou disturbios neurolégicos; podem subestimar o indice de apneia-hipopneia (IAH) em
comparagao com a polissonografia completa. [15]

ltem Descricéao Quantidade Valor Unitario* Valor Total
Endoscopia Honoréarios 1 R$ 480,00 R$ 480,00
Digestiva Alta meédicos e

realizacao do

exame diagnostico

Ecocardiograma Honorarios 1 R$ 500,00 R$ 500,00
Transtoréacico médicos e
realizagdo do

exame diagnéstico

Broncoscopia comHonorarios 1 R$ 3.475,00 R$ 3.475,00
sedacéao médicos,

procedimento

anestésico e

realizacao do

exame diagnostico

Pagina 3 de 8



Polissonografia  Exame realizado1 R$ 450,00 R$ 450,00

Tipo 4 em carater
domiciliar com
afericao de

parametros vitais
(oxigenacéao,
respiracao e
frequéncia
cardiaca)

Total R$ 4.905,00

N&o existe uma base oficial para consulta de valores de referéncia para a realizagao de
procedimentos clinicos ou cirurgicos. Portanto, a tabela acima foi construida a partir dos
menores orgcamentos juntados pela parte para realizacdao dos procedimentos pleiteados na
rede privada.

A critério de comparacéo, o valor dos procedimentos pleiteados no Sistema de Gerenciamento
da Tabela de Procedimentos Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP) séao os seguintes:

Esofagogastroduodenoscopia: R$ 48,16

Broncoscopia (Broncofibroscopia): R$ 36,02

Ecocardiografia transtoracica: R$ 67,86

Polissonografia ambulatorial: R$125,00

Estes valores podem n&o representar os custos reais da realizacdo do procedimento pelo
prestador, mas indica que ha previsao do procedimento pelo sistema publico.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: N/A.

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

Conclusao

Tecnologia: exames médicos
Conclusao Justificada: Nao favoravel

Conclusao: Embora se reconheca que a parte autora apresenta quadro compativel com
doenca pulmonar intersticial em investigacdo, com indicacdo clinica plausivel para
complementacédo diagnostica — especialmente por meio de ecocardiograma transtoracico e
broncoscopia, que podem contribuir para melhor caracterizacdo da condicao — verifica-se que
tais exames ja foram devidamente solicitados e encontram-se em fluxo regular de regulacéo no
ambito do Sistema Unico de Salde, conforme documentacdo acostada aos autos . Nesse
contexto, a priorizacéo individual do paciente por via judicial, sem conhecimento da fila e dos
critérios clinicos aplicados aos demais usuarios, pode configurar desorganizacdo do acesso
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equitativo aos servigcos publicos de saude, em desacordo com 0s principios da universalidade,
equidade e integralidade do SUS, caracterizando potencial uso inadequado da via judicial para
sobreposicao a regulagdo administrativa ja estabelecida.

No que se refere a endoscopia digestiva alta, ressalta-se que, embora também em regulacéo,
sua indicacdo no contexto apresentado € menos robusta, considerando a auséncia de
descricao de sintomas digestivos tipicos que sustentem fortemente sua necessidade imediata
na investigacao da tosse cronica.

Por fim, em relacdo a polissonografia, ndo ha, nos documentos analisados, relato de sintomas
sugestivos de sindrome da apneia obstrutiva do sono, tais como roncos, pausas respiratérias
observadas, sonoléncia diurna excessiva ou outros achados clinicos compativeis. Dessa forma,
nao se identifica indicacao clinica bem estabelecida para sua realizagao no presente contexto,
tampouco evidéncia de beneficio na elucidagcado do quadro descrito.

Assim, conclui-se pela auséncia de elementos técnicos que justifiquem o provisionamento
administrativo dos exames pleiteados neste momento, mantendo-se o parecer desfavoravel.

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: Conforme documento médico anexado ao processo (Num. 132999903 -
Pag. 8) a parte autora, com 59 anos, possui tosse e dispneia evolutivos ha aproximadamente 5
anos como consequéncia de doenca intersticial pulmonar. O mesmo documento informa
tabagismo passivo na infancia, e exposicdo a agentes potencialmente toxicos (agrotéxicos e
marcenaria). Exame tomografico (Num. 132999903 - Pag. 13 e 14), datado 12/01/2026,
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evidencia alteracbes compativeis com pneumopatia intersticial crénica, com reticulacbes
periféricas, estrias fibréticas, bronquiolectasias e opacidades em vidro fosco, além de
micronddulos pulmonares, sem sinais de consolidagdo. Exame espirométrico (Num. 132999903
- Pag. 15), datado de 15/01/2026, embora com limitacbes técnicas - apenas 1 manobra
aceitavel, evidenciou volumes e fluxos dentro da normalidade, com relagédo VEF1/CVF no limite
inferior da normalidade,com incremento ap0s broncodilatador, sugestivo de
hiperresponsividade brénquica. Informag¢des médicas relevantes presentes no laudo médico,
ainda, séo o fato de ter estado em situacédo de privacdo de liberdade, bem como ter tido
histérico de neoplasia 6ssea, com necessidade de amputacdo de membro inferior. Conforme
receitas anexadas ao processo (Num. 132999903 - Pag. 12 ), faz uso de broncodilatadores e
de Pantoprazol 40mg 1 vez ao dia.

A médica assistente solicitou exames complementares para investigacéo do quadro clinico, que
incluem ecocardiograma transtoracico, endoscopia digestiva alta, fibrobroncoscopia com
biopsia e polissonografia. O paciente, segundo documentos anexados ao processo (Num.
132999908 - Pag. 3-5) encontra-se aguardando a regulacdo para os seguintes exames:
ecocardiograma transtoracico, endoscopia digestiva alta, fibrobroncoscopia com bidpsia. No
que tange a solicitacéo para polissonografia, houve negativa administrativa (Num. 132999904 -
Pag. 2) com argumentacao do exame nao estar disponivel na rede publica, ndo sendo possivel
a regulacdo via SISREG. Dessa forma, a parte autora pleiteia o provisionamento pela via
judicial das 4 ferramentas de investigag¢ao clinica.

A presente nota versara sobre a avaliagao de pacientes com doenca pulmonar intersticial.
Doenca pulmonar intersticial (DPI) € um termo abrangente que engloba mais de 200 disturbios
caracterizados por inflamacdo e/ou fibrose do parénquima pulmonar, resultando em
comprometimento das trocas gasosas, dispneia progressiva e, em muitos casos, insuficiéncia
respiratéria e morte. [1-2] O intersticio pulmonar, localizado entre o epitélio alveolar e o
endotélio capilar, contém vasos linfaticos, fibroblastos e proteinas da matriz extracelular. Nas
DPIs, a inflamacéao ou fibrose neste espaco compromete as trocas gasosas. [1]

A patogénese varia conforme a etiologia: a fibrose pulmonar idiopatica (FPI) resulta de resposta
anormal de cicatrizacdo ap6s lesao epitelial alveolar em individuos geneticamente suscetiveis;
a pneumonite de hipersensibilidade caracteriza-se por resposta granulomatosa imunomediada
a antigenos inalados; e as doengas do tecido conjuntivo envolvem mecanismos autoimunes
com autoanticorpos especificos. [3]

As DPIs séo classificadas em: [1]

Idiopaticas: FPI (>30% dos casos), pneumonia intersticial ndo especifica idiopatica

» Relacionadas a doencas autoimunes: esclerose sistémica, artrite reumatoide, miopatias
inflamatoérias (25% dos casos)

e Relacionadas a exposi¢cées: pneumonite de hipersensibilidade (15% dos casos),
pneumoconioses, DPI induzida por drogas (bleomicina, amiodarona, nitrofurantoina,
inibidores de checkpoint imunol6gico)

e Poés-infecciosas: COVID-19, por exemplo

e Sarcoidose

e Doencas raras: linfangioleiomiomatose, proteinose alveolar pulmonar
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Os padrdes histopatolégicos mais comuns incluem pneumonia intersticial usual (PIU),
pneumonia intersticial ndo especifica (PINE) e pneumonia em organizacgéo. [1] Os sintomas séao
inespecificos: dispneia aos esforcos (sintoma mais comum), tosse (30% dos pacientes) e
fadiga. [1][3]

A abordagem diagndstica integra dados clinicos, radioldgicos, fisioldgicos e, quando
necessario, histolégicos: [1][3]

 Histdria clinica: exposi¢cdes ocupacionais/domiciliares, medicamentos com risco de
toxicidade pulmonar, sintomas sugestivos de doenca sistémica.

e Tomografia computadorizada de torax: sensibilidade ~91% e especificidade ~71% para
subtipos de DPI.

e Provas de funcdo pulmonar: padréo restritivo e reducédo da capacidade de difusdo sao
tipicos; declinio de 5% na capacidade vital forcada (CVF) em 12 meses associa-se a
aumento de 2 vezes na mortalidade.

» Autoanticorpos séricos: auxiliam no diagnéstico de doengas do tecido conjuntivo.
e Biopsia pulmonar: quando o diagnéstico permanece incerto apds avaliagdo nao

invasiva. [5]

A FPI tem progndstico reservado, com sobrevida mediana de 3-5 anos sem tratamento. Os
tratamentos disponiveis no SUS, atualmente, baseiam-se no controle sintomatico, na utilizagao
de oxigenoterapia suplementar e na realizagdo de transplante pulmonar, em casos
selecionados. [1]
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