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NOTA TECNICA N2 8810-2026 - NAT-JUS/SP

1. IDENTIFICACAO DO SOLICITANTE

1.1. Solicitante:

1.2. Processo n2 5006688-27.2026.4.03.6315
1.3. Data da Resposta: 15/09/2026
1.4. Requerida: SAUDE PUBLICA

2. PACIENTE

2.1. Data de Nascimento/ldade: 25/08/1971 — 55 anos
2.2. Sexo: Masculino

2.3. Cidade/UF: Ibiuna/SP

2.4. Histérico da doenca: Doenca de Parkinson — CID G20

3. Quesitos formulados pelo(a) Magistrado(a)

Considerando que o NatJus se destina exclusivamente a analise da relagdo entre doenga,
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. Descricao da Tecnologia
4.1. Tipo da tecnologia: PROCEDIMENTO
Estimulagao Cerebral Profunda (Deep Brain Stimulation — DBS)

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

4.3, Descrever as opgdes disponiveis no SUS/Saude Suplementar:

O procedimento Implante de eletrodo para estimulacdo cerebral (04.03.08.001-0)
encontra-se disponivel no Sistema de gerenciamento da tabela de procedimentos,
medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP).

5. Discussao e Conclusdo

5.1. Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia:
A DBS (estimulacdo cerebral profunda), preferencialmente do nucleo subtalamico, é
uma opc¢ao terapéutica bem estabelecida e com forte nivel de evidéncia para esta paciente
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— doenca de Parkinson idiopatica de inicio precoce (39 anos), com 10 anos de evolucdo,
forma acinético-rigida, hemicorpo direito, quadro compativel com necessidade de
otimizacdo de flutuacdes motoras. A suspeita de parkinsonismo genético reforca a
indicacdo, mas exige investigacdo etiolégica prévia (painel genético) antes da decisdo
cirdrgica, pelo impacto direto no progndstico cognitivo pds-operatodrio.

A DBS melhora a qualidade de vida e alivia as flutua¢gdes motoras, com aumento
médio de 3 a 4 horas/dia de tempo "on" e melhora média de 30-50% no escore UPDRS-III
em estado off-medicacdo, além de permitir redu¢do média de 50% na dose de levodopa
guando o alvo é o nucleo subtaldamico e a programacdo é otimizada nos primeiros 3-6
meses.

O beneficio motor pode persistir por até 15 anos, com efeitos sustentados sobre
tremor, rigidez e bradicinesia por 8-10 anos, embora sintomas axiais (marcha, equilibrio,
fala) tendam a se tornar progressivamente menos responsivos com a evolucdo da doencga.

Dados de acompanhamento de 5 anos do estudo INTREPID mostram melhora de 51%
no UPDRS-IIl no primeiro ano, mantendo-se em 36% no quinto ano, com reducdo estdvel
de aproximadamente 28% na dose equivalente de levodopa e 94% de satisfacdo dos
pacientes ao longo de todo o seguimento.

Especificamente para Parkinson de inicio jovem (EOPD/YOPD), os desfechos com DBS
sdo similares ou até superiores aos de inicio tardio: maior melhora de discinesias induzidas
por levodopa, menor incidéncia de sintomas resistentes a medicagdo/estimulacdo e menor
mortalidade em longo prazo, sendo considerados candidatos ideais para o procedimento.

5.2. Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia:
Melhora motora, funcionalidade e qualidade de vida.

5.3. Parecer
( x ) Favoravel

() Desfavoravel

5.4. Conclusdo Justificada:

DBS é apropriada e com evidéncia robusta de beneficio motor e de qualidade de

vida nesta paciente, condicionada a confirmaciao do perfil genético e a avaliagao
neuropsicoldgica pré-operatoria.

5.5. Justifica-se a alegacao de urgéncia, conforme definicdo de urgéncia e emergéncia do
CFM?

() SIM, com potencial risco de vida

() SIM, com risco de lesdo de érgdao ou comprometimento de funcgdo
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5.7. Outras Informacoes — conceitos:

ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar

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 a¢des de
saulde no pais.

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria

A ANVISA é uma agéncia reguladora vinculada ao Ministério da Saude e sua finalidade é
fiscalizar a producdo 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 — Comissdo Nacional de Incorporacio de Tecnologias no Sistema Unico de Saude.
A CONITEC é um 6rgao colegiado de carater permanente do Ministério da Saude, que tem
como fungdo essencial assessorar na definicdo das tecnologias do SUS. E responsével pela
avaliacdo de evidéncias cientificas sobre a avaliacdo econ6mica, custo-efetividade, eficcia,
a acurdcia, e a seguranca do medicamento, produto ou procedimento, e avaliacdo
econdmica: custo-efetividade.

RENAME - Relacdo 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 populacio
brasileira, contemplando o tratamento da maioria das patologias recorrentes do pais.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_nacional medicamentos 2024.pdf
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REMUME - Relacao Municipal de Medicamentos Essenciais

A REMUME é uma lista padronizada de medicamentos adquiridos pelo municipio, norteada
pela RENAME (Rela¢do Nacional de Medicamentos) que atende as necessidades de saude
prioritarias da populacdo, sendo um importante instrumento orientador do uso de
medicamentos ho municipio.

PROTOCOLOS CLINICOS E DIRETRIZES TERAPEUTICAS (PCDT) - regramentos do Ministério
da Saude que estabelecem critérios para o diagndstico da doenga 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 eficdcia,
seguranca, efetividade e custo-efetividade das tecnologias recomendadas.

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 sao 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 Ateng¢do Primaria em salde e aqueles relacionados
a agravos e programas de salde especificos, inseridos na rede de cuidados deste nivel de
atencdo. O Componente Bdsico da Assisténcia Farmacéutica (Cbaf) inclui os medicamentos
que tratam os principais problemas e condi¢cdes de saude da populacdo brasileira na
Atencao Primdria a Saude. O financiamento desse Componente é responsabilidade dos trés
entes federados. A responsabilidade pela aquisicdo e pelo fornecimento dos itens a
populacdo fica a cargo do ente municipal, ressalvadas as variacbes de organizacdo
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 condi¢des de salde
caracterizadas como doencas negligenciadas, que estdao correlacionadas com a
precariedade das condi¢bes socioecondmicas 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
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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 estao
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 doencas
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
neste Componente estdo divididos em trés grupos de financiamento, com caracteristicas,
responsabilidades e formas de organizac¢do 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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