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1. CONTEXTO:

Requerente: Juizo da 42 Vara de Fazenda Publica Municipal

dresch@tjimg.jus.br

Destinatario: Municipio de Belo Horizonte

NATSTJ
“Necessito de informacdes técnicas para decidir liminar em pedido de servico de
saude formulado pro L.E.P., conforme relatério da inicial que estd anexo, além de

cépias de relatério médico e exames que estdo anexos.”

2. RESUMO EXECUTIVO:

A Tabela de Procedimentos Médicos SUS ndo contempla a Monitorizacdo

neurofisiolégica intra-operatéria.

O Rol da Agéncia Nacional de Saude (ANS) contempla a Monitorizagédo

neurofisiologica intra-operatoria

A Terminologia Unificada em Saude Suplementar (TUSS) contempla a

Monitorizagdo neurofisioldgica intra-operatéria (cédigo 20202040)

A Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM) da
Associacdo Médica Brasileira (AMB) e do Conselho Federal de Medicina (CFM)

contempla a Monitorizagdo neurofisiolégica intra-operatoria.

2.1. RECOMENDACAO
A monitorizacdo € realizada durante o procedimento cirdrgico e detecta
precocemente as alteracdes neurofisioldgicas que precedem lesdes neuroldgicas do
trauma cirdrgico, quando estas ainda podem ser revertidas. O objetivo da
monitorizacdo intra-operatéria € auxiliar o cirurgido a identificar alteracdes

neurologicas, seja da medula ou dos nervos, durante a cirurgia, permitindo sua
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imediata corre¢do. As técnicas de monitorizacdo reduziram significativamente os
riscos de complicacdo neurolégica dos procedimentos de coluna. Antigamente, as
lesbes sO6 eram identificadas no pos- operatdrio, quando o paciente acordava da
cirurgia. Pacientes submetidos a cirurgias de deformidades, como escoliose, cifose,
espondilolistese, cirurgias de tumores, estenoses de canal medular e correcdo de
fraturas podem se beneficiar com a equipe de neuromonitorizacdo presente em seus

procedimentos.

3. ANALISE CLINICA DA SOLICITAGAO

3.1. PERGUNTA ESTRUTURADA

Populacdo: Pacientes submetidos a cirurgia com risco de lesdo de estruturas
neurolégicas, no caso cirurgia de cifoescoliose.

Intervencdo: Monitorizacdo neurofisiologica intraoperatoria

Comparacao: Nao-monitorizagao.

Desfechos: Diminui¢cdo de complicagfes, qualidade de vida.

4. DESCRICAO DA TECNOLOGIA A SER AVALIADA

A Neuromonitorizacdo Intraoperatoria Neurofisiolégica (IONM, IOM ou MIO) consiste
no uso de métodos neurofisiolégicos como eletromiografia (EMG), eletrocorticografia
(ECoG) e potenciais evocados (motores,somato-sensitivos e auditivos de tronco)
para monitorar a integridade funcional de estruturas neurais durante procedimentos

cirtrgicos (cérebro, medula espinhal e suas raizes, nervos periféricos)?.



Varios métodos de monitorizacdo foram desenvolvidos, cada um com um
mecanismo diferente de informacdo, incluindo o0s nervos sensitivos, 0S nervos
motores e rotas nervosas individuais. Os potenciais evocados somatosensoriais
(PESS) séo respostas corticais provocadas pela estimulagdo nervosa periférica e
sdo a forma mais comum de monitorizagdo dos nervos intraespinhais® 2,

Como a resposta ao estimulo ndo é imediata, os PEES néo fornecem informacao
imediata. Apesar disto, autores observaram que 90% dos eventos neurologicos
foram por eles detectados, embora possam ocorrer informagdes falso-positivas e

falso-negativas®.

A desvantagem dos PESS é monitorizar apenas respostas ascendentes. Pode ser
feita uma complementagdo através de potenciais evocados medulares, que aplicam

estimulo a nivel espinhal e gravam a resposta motor periférica. A limitagdo primaria

deste teste consiste nos sinais cruzados entre a medula ascendente e descendente®.

A Figura 1 ilustra, a titulo de melhor entendimento, exemplo de uso do equipamento

durante ato cirurgico.

Figura 1 - Procedimento cirdrgico utilizando a Neuromonitorizagdo

Intraoperatéria Neurofisioldgica




5. BUSCA DA EVIDENCIA PARA ANOTA TECNICA

Base de dados Medline via Pubmed: www.pubmed.gov
Revista eletrbnica Uptodate: www.uptodate.com

Busca manual.

6. RESULTADOS

A Neuromonitorizagdo Intraoperatoria Neurofisiologica (MIO) tem sido utilizada em
cirurgias cranianas e de coluna nas quais 0s nervos motores ou sensoriais estdo em
risco, com o0 objetivo de reduzir os riscos de danos neurolégicos durante o
procedimento cirargico. Durante o procedimento, a integridade dos nervos, as
conexdes neurais e as funcdes cerebrais sdo monitoradas™ 2.

Ela permite a identificacdo precoce de danos causados por manipulagbes cirirgicas
ou por posi¢cdes desfavoraveis dos pacientes. Assim, o cirurgido poderd reagir a
tempo adequadamente’.

A MIO nao substitui a habilidade e o julgamento clinico do cirurgido, mas oferece
dados funcionais que auxiliam a melhorar os resultados®?.

Sua utilizacdo em cirurgias neurolégicas e ortopédicas permite a correlacdo entre
manipulacdo cirargica e alteragBes neurofisiolégicas, identificando situacdes de risco
iminente, permitindo ao cirurgido reprogramar a estratégia cirirgica a tempo de
evitar danos duradouros.

Em pacientes submetidos a cirurgia de coluna, a lesédo de raizes nervosas € uma
das mais temiveis complicacdes. Foi proposto que a monitorizagdo neuroldgica
intraoperatéria pode reduzir os riscos de complicagdes neurolégicas. Os objetivos da

monitorizacdo intraoperatéria em cirurgias da coluna sdo identificar e definir a
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natureza de irritagdo neural ou lesdo num momento em que o cirurgiao pode diminuir
ou evitar o dano®.

A finalidade da neuromonitorizacdo intraoperatéria em pacientes submetidos a
cirurgia de coluna é:

(1) identificar a irritacdo neural num momento em que o cirurgido pode agir para
reduzir ou reverter a lesao;

(2) definir a natureza da lesdo de uma forma que possibilite ao cirurgido terminar o

procedimento evitando lesdo posterior. 2

Hoving et al avaliaram a utilizagdo da MIO em série de casos incluindo 66 pacientes
submetidos a cirurgia de coluna para disrafismo espinhal e concluiram que o

procedimento foi benéfico®.

7. RECOMENDACAO

ObservacOes clinicas em estudos de série de casos foram as melhores evidéncias
encontradas, que estabeleceram o0 beneficio da MIO, jA& que ensaios clinicos
controlados, randomizados, cegos sao de dificil realizagdo para este tipo de

procedimento/tecnologia.

EM CIRURGIAS, ONDE O RISCO DE LESAO NEUROLOGICA CENTRAL OU PERIFERICA SEJA
GRANDE COM GRAVE PREJUIZO PARA O PACIENTE, A MIO PODE SER POTENCIALMENTE

BENEFICA EM MAOS EXPERIENTES.
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