TRIBUNAL DE JUSTIGCA DE SAO PAULO
m SECRETARIA DE GESTAO DE PESSOAS

SGP 5 — Diretoria da Saude

NOTA TECNICA N2 6554/2026 - NAT-JUS/SP

1. Identificacdo do solicitante

1.2. Processo n2 5000870-94.2026.4.03.6703
1.3. Data da Solicitagdo: 31/07/2026

1.4. Data da Resposta:06/08/2026

1.5 Requerida: SAUDE PUBLICA

2. Paciente

2.1. Data de Nascimento/ldade: 19/01/1966 - 60 anos

2.2. Sexo: Feminino

2.3. Cidade/UF: Itapira/SP

2.4. Historico da doenca: Espondilite Anquilosante (CID M45); e Sacroileite Cronica (M46.1).

3. Quesitos formulados pelo(a) Magistrado(a)
Considerando que o NatJus se destina exclusivamente a analise da relacdo entre doenca,

medicamento, procedimento ou produto sob a perspectiva da Medicina Baseada em
Evidéncias, deixamos de apreciar os quesitos que versem sobre circunstancias particulares
do caso concreto e passamos a emissao do parecer técnico, restrito aos limites de atuagdo
deste nucleo, com base nas evidéncias cientificas disponiveis.

4. Descricdo da Tecnologia

4.1. Tipo da tecnologia: PROCEDIMENTO

CIRURGIA DE ARTRODESE DAS ARTICULACOES SACROILIACAS

4.2. O produto/procedimento/medicamento esta disponivel no SUS: sim

4.3. Descrever as opgdes disponiveis no SUS/Salude Suplementar: NA

5. Discussao e Conclusao

5.1. Evidéncias sobre a eficacia e seguranga da tecnologia:

A artrodese minimamente invasiva das articulagdes sacroiliacas (MISIJ) conta com
0 mais alto nivel de evidéncia disponivel — ensaios clinicos randomizados (ECRs) e meta-
analises — demonstrando superioridade consistente e clinicamente expressiva em relagdo
ao tratamento conservador para pacientes com sacroileite cronica refratdria

O ensaio iMIA (Dengler et al., 2019), um ECR multicéntrico de nivel terapéutico |
com 103 pacientes acompanhados por 24 meses, demonstrou que a artrodese reduziu a
dor em média 45 pontos na escala VAS (0—100), em contraste com apenas 11 pontos no
grupo conservador — uma diferenca de 34 pontos estatisticamente altamente significativa
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(p<0,0001). A melhora funcional, medida pelo Oswestry Disability Index (ODI), foi de 26
pontos no grupo cirurgico versus 8 pontos no conservador (diferenca de 18 pontos;
p<0,0001), com melhoras paralelas em qualidade de vida. Adicionalmente, a prevaléncia
de uso de opioides caiu de 56% para 33% em 2 anos no grupo operado (p=0,009), sem
mudanca significativa no grupo conservador. Os pacientes do grupo conservador que
cruzaram para o grupo cirurgico ao fim do seguimento obtiveram resultados equivalentes
aos que foram operados desde o inicio, reforcando a consisténcia do beneficio cirurgico.
O ensaio INSITE, outro ECR prospectivo multicéntrico com 148 pacientes, confirmou esses
resultados: 83% dos pacientes operados apresentaram melhora clinica na dor em 24
meses, contra menos de 10% no grupo conservador (p<0,01); e 68% atingiram melhora
funcional (ODI 215%) versus apenas 10% do grupo conservador. A revisdo sistematica de
Chang et al. (2022), que analisou 40 estudos incluindo os dois ECRs e mais de 2.000
pacientes, confirmou melhoras médias de -40,5 mm no VAS e -25,4 pontos no ODI em
relacdo ao tratamento conservador, com beneficios duraveis até os 2 anos de seguimento.
A meta-andlise de Baur et al. (2026), reunindo 1.181 pacientes de 11 estudos prospectivos
com seguimento médio de 27,8 meses, encontrou melhora ponderada de 45,5 pontos no
VAS (1C95%: 38,6-52,3) e de 23,3 pontos no ODI (IC95%: 21,0-25,7) — ambos superando
os limiares de diferenca clinicamente importante (MCID) estabelecidos. A meta-andlise de
Ghaddaf et al. (2023), com 423 participantes de 3 ECRs, confirmou redugdes significativas
na dor (SMD -1,71), no ODI, nos dominios fisico e mental do SF-36 e na satisfacdo do
paciente.

5.2. Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia:
Melhora da qualidade de vida.

5.3. Parecer
() Favoravel
( x ) Desfavoravel

5.4. Conclusdo Justificada:

O quadro de sacroileite crénica moderada a grave com confirmagdo multimodal por RM,
TC e cintilografia — incluindo erosdes subcondrais, reducdo do espaco articular bilateral e
esclerose 6ssea — associada a falha documentada de tratamento conservador prolongado
e grau de incapacidade que culminou na dependéncia de cadeira de rodas, a paciente se
enquadra no perfil com maior probabilidade de beneficio cirdrgico segundo a evidéncia
disponivel. E importante destacar que os melhores resultados cirdrgicos s3o obtidos
gquando a articulagdo sacroiliaca é confirmada como o gerador primario da dor,
preferencialmente por bloqueio diagndstico com alivio 275% — critério enfatizado pelo
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guideline da American Academy of Pain Medicine (2025) e pela meta-analise de Baur et al.,
em que 92,7% dos pacientes incluidos tinham confirmagdo por inje¢ao diagnostica.

Por fim, é fundamental considerar que, neste caso especifico, coexiste um componente
radicular cronico severo de L4 a S1, documentado por eletroneuromiografia e imagem.

A artrodese sacroiliaca trata exclusivamente o componente da articulagdo SI; o
componente radicular lombar pode necessitar de abordagem cirurgica independente
(descompressdo e/ou artrodese lombar), e a definicdo da sequéncia e combinacdo de
procedimentos deve ser feita em conjunto pela equipe de coluna, com base na
identificacao do gerador de dor predominante neste caso.

Sugerimos encaminhamento a servico de traumatologia-reumatologia tercidrio para
avaliacdo e conduta.

Justifica-se a alegac¢do de urgéncia, conforme definicdo de urgéncia e emergéncia do CFM?
() SIM, com potencial risco de vida

() SIM, com risco de lesdo de érgdo ou comprometimento de fungao

(x)NAO
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5.6. Outras Informacdes — conceitos:

ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar
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A ANS é a agéncia reguladora do setor de planos de saude do Brasil. Tem por finalidade
institucional promover a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a saude,
regulando as operadoras setoriais, contribuindo para o desenvolvimento das agbes de
saude no pais.

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

A ANVISA é uma agéncia reguladora vinculada ao Ministério da Saude e sua finalidade é
fiscalizar a produgdao e consumo de produtos submetidos a vigilancia sanitaria como
medicamentos, agrotoxicos e cosméticos. A agéncia também é responsdvel pelo controle
sanitario de portos, aeroportos e fronteiras.

CONITEC — Comiss3o Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no Sistema Unico de Saude.
A CONITEC é um 6rgdo colegiado de carater permanente do Ministério da Saude, que tem
como fungdo essencial assessorar na definigdo das tecnologias do SUS. E responsavel pela
avaliacdo de evidéncias cientificas sobre a avaliagdo econémica, custo-efetividade, eficacia,
a acurdacia, e a seguranga do medicamento, produto ou procedimento, e avaliagdo
econdmica: custo-efetividade.

RENAME - Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais

O RENAME é um importante instrumento orientador do uso de medicamentos e insumos
no SUS. E uma lista de medicamentos que reflete as necessidades prioritarias da populag3o
brasileira, contemplando o tratamento da maioria das patologias recorrentes do pais.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_nacional medicamentos 2024.pdf

REMUME - Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais

A REMUME é uma lista padronizada de medicamentos adquiridos pelo municipio, norteada
pela RENAME (Relagdo Nacional de Medicamentos) que atende as necessidades de satude
prioritarias da populagdao, sendo um importante instrumento orientador do uso de
medicamentos no municipio.

PROTOCOLOS CLINICOS E DIRETRIZES TERAPEUTICAS (PCDT) - regramentos do Ministério
da Saude que estabelecem critérios para o diagndstico da doenca ou do agravo a saude; o
tratamento preconizado, com os medicamentos e demais produtos apropriados, quando
couber; as posologias recomendadas; os mecanismos de controle clinico; e o
acompanhamento e a verificagdo dos resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos
gestores do SUS. S3o baseados em evidéncia cientifica e consideram critérios de eficacia,
seguranca, efetividade e custo-efetividade das tecnologias recomendadas.
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FINANCIAMENTO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA é de responsabilidade das trés esferas
de gestdo do SUS, conforme estabelecido na Portaria GM/MS n. 204/2007, os recursos
federais sdo repassados na forma de blocos de financiamento, entre os quais o Bloco de
Financiamento da Assisténcia Farmacéutica, que é constituido por trés componentes:

» Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica: destina-se a aquisicdo de
medicamentos e insumos no ambito da Atengdo Primaria em saude e aqueles relacionados
a agravos e programas de saude especificos, inseridos na rede de cuidados deste nivel de
atencdo. O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (Cbaf) inclui os medicamentos
que tratam os principais problemas e condi¢des de saude da populagdo brasileira na
Atencdo Primaria a Saude. O financiamento desse Componente é responsabilidade dos trés
entes federados. A responsabilidade pela aquisicio e pelo fornecimento dos itens a
populacdo fica a cargo do ente municipal, ressalvadas as variacdes de organizacao
pactuadas por estados e regides de saude.

» Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica: financiamento para o custeio dos
medicamentos destinados ao tratamento de patologias que, por sua natureza, possuem
abordagem terapéutica estabelecida. Este componente é financiado pelo Ministério da
Saude, que adquire e distribui os insumos a ele relacionados. O Componente Estratégico
da Assisténcia Farmacéutica (Cesaf) destina-se ao acesso dos medicamentos e insumos
destinados aos agravos com potencial de impacto endémico e as condigdes de saude
caracterizadas como doengas negligenciadas, que estdo correlacionadas com a
precariedade das condi¢des socioeconOmicas de um nicho especifico da sociedade. Os
medicamentos do elenco do Cesaf sdo financiados, adquiridos e distribuidos de forma
centralizada, pelo Ministério da Saude, cabendo aos demais entes da federacdo o
recebimento, o armazenamento e a distribuicdo dos medicamentos e insumos dos
programas considerados estratégicos para atendimento do SUS.

» Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica: este componente tem como
principal caracteristica a busca da garantia da integralidade do tratamento
medicamentoso, em nivel ambulatorial, de agravos cujas abordagens terapéuticas estdo
estabelecidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT). Estes PCDT
estabelecem quais sdo os medicamentos disponibilizados para o tratamento das patologias
contempladas e a instancia gestora responsavel pelo seu financiamento. O Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (Ceaf) é uma estratégia de acesso a
medicamentos, no ambito do SUS, para doencas cronico-degenerativas, inclusive doengas
raras, e é caracterizado pela busca da garantia da integralidade do tratamento
medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas linhas de cuidado estdo definidas em
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) publicados pelo Ministério da Saude.
Os medicamentos que constituem as linhas de cuidado para as doengas contempladas
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neste Componente estao divididos em trés grupos de financiamento, com caracteristicas,
responsabilidades e formas de organizagao distintas.

A autoria do presente documento nao é divulgada, nos termos do artigo 32, §12, da
Resolugdo n2 479/2022, do Conselho Nacional de Justica.
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