Nota Técnica 557365

Data de conclusdo: 09/08/2026 22:57:50

Paciente

Idade: 59 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 557365

CID: R22.9 - Tumefagéo, massa ou tumoracgao nao especificadas, localizadas

Diagndstico: LESAO SUBEPITELIAL DE FUNDO GASTRICO

Meio(s) confirmatorio(s) do diagnostico ja realizado(s): RELATORIO MEDICO, LAUDO DE

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descricdo: ECOENDOSCOPIA (Ultrassonografia Endoscopica)

O procedimento esta inserido no SUS? Nao

Outras Tecnologias Disponiveis

Tecnologia: ECOENDOSCOPIA (Ultrassonografia Endoscopica)
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Descrever as opcdes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: O MESMO

Custo da Tecnologia

Tecnologia: ECOENDOSCOPIA (Ultrassonografia Endoscopica)
Custo datecnologia: ---

Fonte do custo da tecnologia: ---

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: ECOENDOSCOPIA (Ultrassonografia Endoscopica)

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: Este parecer visa subsidiar o juizo na
avaliacdo técnica do pedido de exame de ecoendoscopia para 0 paciente supracitado. A andlise
fundamenta-se nos preceitos da Medicina Baseada em Evidéncias (MBE), verificando a pertinéncia
técnica, a caracterizacdo de urgéncia, a suficiéncia da instru¢cdo documental e 0 embasamento
cientifico do pleito, em conformidade com as diretrizes do Comité Executivo Nacional do Férum do
Judiciério para a Saude (CNJ).

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: VIDE CONCLUSAO
Recomendacgfes da CONITEC para a situacao clinica do demandante: N&o avaliada

Conclusao

Tecnologia: ECOENDOSCOPIA (Ultrassonografia Endoscopica)

Concluséo Justificada: Favoravel

Concluséo: 1. SINTESE DOS FATOS E DA DOCUMENTACAO MEDICA

1.1. O requerente, 58 anos, apresenta quadro clinico compativel com o CID R22.9, indicativo de massa
ou tumoracao de natureza a esclarecer. Ha solicitacdo médica para realizacdo de ecoendoscopia com o
objetivo de elucidacao diagnéstica e estadiamento de lesédo em trato gastrointestinal.

1.2. Registra-se que este Nucleo de Apoio Técnico (NAT) procedeu a devolucdo prévia dos autos
solicitando a atualizagdo da instru¢cdo documental (exames com menos de 6 meses). Todavia, por
determinacédo deste juizo, a presente analise é realizada com base nos documentos disponiveis no 1D
processual, independentemente do decurso temporal de validade clinica dos mesmos.

2. ANALISE TECNICA

2.1. Da Pertinéncia do Pedido

A ecoendoscopia € um método diagnostico hibrido que associa a endoscopia digestiva a
ultrassonografia de alta frequéncia. E considerada o padrdo-ouro para a avaliacdo de lesdes
subepiteliais e para o estadiamento de neoplasias do trato gastrointestinal, pancreas e vias biliares. A
técnica permite a visualizacdo das camadas da parede do 6rgéo e estruturas adjacentes, possibilitando,
se necessario, a realizagcédo de punc¢ao aspirativa por agulha fina (PAAF) para analise citopatologica.
No caso em tela, a indicacdo é tecnicamente pertinente para a investigacdo de massas nao
especificadas (R22.9), uma vez que métodos convencionais (endoscopia digestiva alta ou tomografia)
podem ser insuficientes para definir a etiologia da lesdo. Contudo, a auséncia de um relatério médico
detalhando a localizagéo exata da tumoracao e os achados de exames prévios limita a precisdo da
validacao técnica.
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2.2. Da Urgéncia

Sob a otica da Resolucdo CFM n° 1.451/1995, o exame de ecoendoscopia possui carater eletivo
guanto ao seu planejamento. N&o se configura como emergéncia (risco imediato de morte) ou urgéncia
(risco iminente de dano irreparavel em curto prazo).

Entretanto, em contextos oncologicos ou de massas de natureza desconhecida, a celeridade
diagnéstica é fator determinante para o prognéstico. Portanto, embora eletivo, o procedimento deve ser
tratado com prioridade assistencial, visando evitar a progressao de eventual patologia heoplasica nao
diagnosticada.

2.3. Da Instru¢do Documental

O processo encontra-se PARCIALMENTE INSTRUIDO. Embora constem a peticdo inicial, o
encaminhamento médico e exames de imagem pretéritos, persistem lacunas técnicas criticas:

a) Desatualizacdo: A auséncia de exames e relatorios emitidos nos ultimos 90 dias impede a avaliagdo
do status atual da patologia, podendo o exame solicitado ser subdimensionado ou desnecessario caso
tenha havido alteracdo no quadro clinico.

b) Inespecificidade: O CID R22.9 € um cédigo genérico. A falta de um relatério circunstanciado que
descreva a topografia da lesdo e a justificativa especifica para a ecoendoscopia (em detrimento de
outros métodos) dificulta a verificagdo do nexo causal e da real necessidade do procedimento neste
momento.

2.4. Do Embasamento Cientifico

O procedimento possui elevado nivel de evidéncia cientifica e estd consolidado nas diretrizes da
Sociedade Brasileira de Endoscopia Digestiva (SOBED) e da American Society for Gastrointestinal
Endoscopy (ASGE). O exame consta na Tabela SIGTAP do SUS, o que atesta sua incorporacéo
tecnoldgica na rede publica de saude para indicagfes especificas.

3. CONCLUSAO

3.1. O exame de ecoendoscopia é tecnicamente indicado para a investigacdo de massas e
tumoragdes gastrointestinais, possuindo robusto respaldo cientifico e previsdo na tabela de
procedimentos do SUS.

3.2. Quanto a temporalidade, o pleito € de natureza eletiva, recomendando-se, todavia, a priorizacéo
administrativa para fins de elucidagdo diagnostica oncolégica.

3.3. Ressalta-se que a instrucdo documental é fragil devido a desatualizagdo dos documentos
médicos (superiores a 6 meses) e a inespecificidade do diagndstico registrado (CID R22.9). A analise
técnica plena resta mitigada pela auséncia de dados clinicos contemporaneos que confirmem a
persisténcia e a localizagéo da lesdo alvo do exame.

3.4. Este parecer € emitido em carater de subsidio técnico ao juizo, limitando-se a andlise médica dos
fatos apresentados, sem prejuizo de novas avaliacées caso surjam documentos atualizados.

H&a evidéncias cientificas? Sim

Justifica-se a alegacao de urgéncia, conforme definicdo de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Nao
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NatJus Responsavel: MT - Mato Grosso
Instituicdo Responsavel: TJ - MT
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informagdes: COD: EH PT No. 5051/2026
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