Nota Técnica 526564

Data de conclusdo: 08/06/2026 16:46:57

Paciente

Idade: 81 anos
Sexo: Masculino

Cidade: Varzea Grande/MT

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: -
Numero OAB: -
Autor esté representado por: Defensoria Publica

Dados do Processo

Esfera/Org&o: Justica Estadual

Vara/Serventia: 12 VARA ESP. DA FAZENDA PUBLICA DE VARZEA GRANDE

Tecnologia 526564

CID: R13 - Disfagia
Diagnodstico: Alzheimer avangado com disfagia orofaringea grave.
Meio(s) confirmatdrio(s) do diagndstico ja realizado(s): Relatorio médico.

Descricédo da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento

Descri¢cdo: 0309010039 - GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA (INCLUI
MATERIAL E SEDACAO ANESTESICA)

O procedimento estd inserido no SUS? Sim

O procedimento esta incluido em: SIGTAP

Outras Tecnologias Disponiveis
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Tecnologia: 0309010039 - GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA (INCLUI
MATERIAL E SEDACAO ANESTESICA)

Descrever as opcdes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: --

Custo da Tecnologia

Tecnologia: 0309010039 - GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA (INCLUI
MATERIAL E SEDACAO ANESTESICA)

Custo datecnologia: --

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: 0309010039 - GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA (INCLUI
MATERIAL E SEDACAO ANESTESICA)

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: --
Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: --

Recomendag¢des da CONITEC para a situagao clinica do demandante: Nao avaliada

Conclusao

Tecnologia: 0309010039 - GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA (INCLUI
MATERIAL E SEDACAO ANESTESICA)

Conclusao Justificada: Favoravel

Concluséo: Consta na Inicial: "PACIENTE COM DIAGNOSTICO DE ALZHEMER HA MAIS DE
9 ANOS EVOLUIU COM DISFAGIA IMPORTANTE NECESSITANDO DE VIA ALIMENTAR
ENTERAL DEFINITIVA, NO MOMENTO EM USO DE SONDA NASOENTERAL, APRESENTA
TAMBEM DIAGNOSTICO DE FIBRILACAO ATRIAL EM USO DE ANTICOAGULAGAO
TERAPEUTICA, SENDO INDICADO REALIZACAO DE PROCEDIMENTO VIA
ENDOSCOPICA (GTT).

AVALIACAO DA NEUROLOGIA 11/05: ALZHEIMER AVANCADO-> NAO HA MAIS
INDICACAO DE CONTINUAR USO DE RIVASTIGMINA. SUGIRO AVALIACAO DA
FONOAUDIOLOGIA PARA AVALIAR DISFAGIAS E NECESSIDADE DE AJUSTE DE TIPO
DIETA (ESPESSANTE?). SUGIRO ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL, SUGIRO
REABILITACAO  MOTORA  CONFORME  ORTOPEDIA. CASO  DELIRIUM
(HIPOATIVO/HIPERATIVO), PROSSEGUIR COM PROTOCOLO DE DELIRIUM, AVALIANDO
ELETROLITOS, EXCLUINDO INFECCOES E REALIZANDO TC DE CRANIO; CASO
DELIRIUM HIPERATIVO (AGITACAO), PODERA SEGUIR COM QUETIAPINA 25MG SOS OU
HALDOL 1MG SOS

AVALIACAO DA ORTOPEDIA EM 28/05 - DR ALLISON TIAGO ARRUDA DE ARAUJO:
PACIENTE AVALIADO EM LEITO, NO MOMENTO SEM ACOMPANHANTE. TRATA-SE DE
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PACIENTE IDOSO, FRAGIL E SARCOPENICO. NO MOMENTO, PACIENTE SEM
INDICACAO CIRURGICA PELA ORTOPEDIA, CONSIDERANDO ELEVADO RISCO
CIRURGICO E ENTENDIMENTO DE QUE OS POSSIVEIS BENEFICIOS DO
PROCEDIMENTO NAO SUPERAM OS RISCOS ENVOLVIDOS. DO PONTO DE VISTA
ORTOPEDICO, ORIENTO CUIDADOS DOMICILIARES, INCLUINDO MUDANCA
FREQUENTE DE DECUBITO, LIBERACAO PARA SENTAR EM LEITO CONFORME
TOLERANCIA, REALIZA(;AO DE FISIOTERAPIA MOTORA PASSIVA E MANTER
REALIZACAO DE TROMBOPROFILAXIA DOMICILIAR.

a) Indicacdo Clinica Priméaria: Paciente em cuidado paliativo devido ao quadro
neurodegenerativo avancado Disfagia grave com risco elevado de broncoaspiracdo
Necessidade de via de alimentacdo segura e definitiva b) Situacdo Atual Inadequada: Uso de
sonda nasoenteral (SNE) como medida temporaria SNE inadequada para uso prolongado em
paciente com expectativa de sobrevida Risco continuo de complicagfes respiratorias pela via
nasal c) Beneficios da Gastrostomia Endoscopica: Via de alimentacdo definitiva e segura
Reducéo significativa do risco de broncoaspiragcao Melhoria da qualidade de vida e conforto do
paciente Procedimento preferivel considerando o alto risco cirargico.”

Conforme documentacdo anexada aos autos, conclui-se que:

1. Area médica do pleito: Endoscopia Digestiva.

2. Motivo do pleito: Fornecimento de procedimento cirdrgico minimamente invasivo em
Unidade Especializada.

3. Da patologia alegada: Segundo coOpia de documentos anexo aos autos trata-se de
paciente internado no Hospital Metropolitano em Véarzea Grande - MT, necessitando e
aguardando transferéncia para servico de referéncia em Endoscopia Digestiva, para
realizacdo de procedimento denominado "gastrostomia endoscépica", para a adequada
condugao que o caso requer.

. Da solicitacdo: O procedimento pleiteado estéa indicado para o quadro informado.

. Quanto ao pedido: Consideramos pertinente a solicitacdo. SISREG 670795500.

6. Quanto ao processo de regulacao junto a Central de Regulacdo Estado de Mato
Grosso: O pedido foi regulado Junto a CRUE/SES/SUS/MT datado de 29/05/2026,
prioridade um, urgente, pendente.

7. Quanto a urgéncia do procedimento: O paciente encontra-se assistido em ambiente
médico no momento com recursos limitados - o procedimento solicitado ndo esta sendo
realizado no momento na unidadade; ha necessidade de disponibilizacdo do leito na
unidade especializada o mais rapido possivel, conforme solicitacdo a Central de
Regulagéao.

(G2l N

A Resolucdo CFM n° 1451/95 do Conselho Federal de Medicina de 10 de marco de 1995
[publicada no Diario Oficial da Unido em 17.03.95 - Secao | - P4gina 3666] estabelece nos
Paragrafos | e 1l do Artigo | as definicbes para os conceitos de urgéncia e emergéncia, a serem
adotas na linguagem médica no Brasil.

Define-se por URGENCIA a ocorréncia imprevista de agravo a satde, com ou sem risco
potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata.

Define-se por EMERGENCIA a constatacdo médica de condicdes de agravo a salde que
impliguem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo, portanto, tratamento
médico imediato.
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Ha evidéncias cientificas? Sim

Justifica-se a alegacao de urgéncia, conforme definicdo de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Néao

Referéncias bibliogréficas: --

NatJus Responsavel: MT - Mato Grosso

Instituicdo Responsavel: TIMT

Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informac¢des: PM 3185 - ANTONIO RIBEIRO DA SILVA - gastrostomia endoscopica -
mvrn
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