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NOTA TECNICA N° 10443
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: Unica
COMARCA: Iguatama/MG

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

NUMERO DA SOLICITACAO: 2026.0010443

IDADE: 09 anos Sexo: Feminino
DOENCA(S) INFORMADA(S): CID M082.

PEDIDO DA ACAOQ: Tratamento e acompanhamento de paciente com Artrite

Idiopatica Juvenil Sistémica.

FINALIDADE / INDICACAO: Acesso a exame de ressonancia magnética do
corpo inteiro em paciente com Artrite Idiopatica Juvenil Sistémica.

Il — PERGUNTAS DO JUIiZO:

“esclarecimentos quanto ao quadro clinico que acomete a autora, a indicacao
e disponibilizacdo pelo SUS do procedimento (Ressonancia Magnética de
Corpo Inteiro-Whole-body MRI), a justificativa de sua prescricao e as evidéncias
sobre a eficacia e seguranca da tecnologia.”

Il — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a documentacéo apresentada, trata-se de paciente de 8 anos

de idade que ha 06 anos apresenta quadro de febre, rash cutaneo, poliartrite,
hiperferritinemia, com diagnostico de Artrite Idiopéatica Juvenil sistémica e
poliarticular. Classificada pelo médico assistente como doenca de dificil
controle e com critérios de mau prognéstico. Fez uso prolongado de corticoide,
tendo necessidade de wusar varios imunosupressores (Metotrexate,
Leflunomida, Adalimumabe, Ciclosporina, Tocilizumabe, Tofacitinibe).
Atualmente, recebendo Tofacitinibe 5mg de 12/12h, ciclosporina e prednisona.
Mesmo com o tratamento, ainda apresenta periodos de febre, rash, artrite e
evoluiu com deformidades em varias articulagdes, maos, punhos, antepes,
contraturas em flexao em joelhos e cotovelos, acometimento de tornozelos e

pés. O especialista entdo solicitou 0 exame de ressonancia magnética do corpo

Nota Técnica N°: 10443/2026 - DB NATJUS-TIMG



EIE?NatJEus

stadual

inteiro com o objetivo de “definir a extensédo da doenga; a atividade inflamatdria
real; o dano estrutural precocemente; a necessidade de mudanca terapéutica
imunobioldgica, tendo o exame, pois, finalidade diagndstica e terapéutica”. O
exame, porém, foi negado a paciente pelo plano de salde em maio de 2026
sob o0 argumento de n&o ser a ressonancia magnética do corpo inteiro prevista
no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS e também foi negada
pelo municipio, sob a alegac&o que o referido exame ndo consta na tabela de
procedimentos e exames ofertados pelo SUS.

A artrite idiopatica juvenil (AlJ) € um grupo heterogéneo de doencgas que
engloba todas as formas de artrite de etiologia desconhecida, com duracao de
pelo menos 6 semanas e inicio antes dos 16 anos de idade. Devido a auséncia
de caracteristicas patognomonicas, o diagndéstico de AlJ é um diagnostico de
excluséo entre todas as possiveis causas de artrite crénica na infancia. E a
doenca reumatica crénica mais comum na infancia e uma das principais causas
de incapacidade a curto e longo prazo. Sua incidéncia e prevaléncia relatadas
em populacdes europeias e norte-americanas variam de 2 a 20 e de 16 a 150
por 100.000, respectivamente.

O diagndstico requer exclusdo adequada de infeccdes e neoplasias
antes de iniciar o tratamento, especialmente quando a artrite esta ausente na
apresentacdo. Os critérios diagndsticos para artrite sistémica exigem a
presenca de artrite acompanhada ou precedida por febre diaria documentada
com duracgéo de pelo menos 2 semanas, além de pelo menos um dos seguintes
achados: erupcao cutanea caracteristica, linfadenopatia simétrica generalizada,
aumento do figado ou baco ou serosite (pericardite, derrame pleural ou
pericardico, raramente peritonite). A febre apresenta um padrdo intermitente
tipico, com um ou dois picos diarios, de até 39 °C ou mais, seguidos por rapido
retorno aos niveis basais. A erupcdo macular eritematosa, rosa-salméo e
evanescente, geralmente aparece com a febre. A artrite costuma ser simétrica
e poliarticular, mas pode estar ausente no inicio e se desenvolver muito mais
tarde. Nesses casos, o diagnostico néo pode ser considerado definitivo até que

a artrite esteja presente. H4 sempre sinais de inflamacdo sistémica, mas
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nenhuma anormalidade laboratorial especifica. Um aumento acentuado da
ferritina, juntamente com uma queda na contagem de plaquetas, um aumento
nas transaminases seéricas e uma diminuicdo do nivel de fibrinogénio, em
conjunto com uma mudanca no padrdo da febre de intermitente para continua,
pode anunciar a ocorréncia da sindrome de ativacdo macrofagica (SAM), que
pode ocorrer em até 40% dos casos de AlJs e representa uma complicacao
potencialmente fatal que requer reconhecimento e tratamento urgentes. *

O tratamento da Artrite Idiopatica Juvenil envolve medidas nao
farmacoldgicas como fisioterapia e a terapia ocupacional. Entre as medidas
farmacoldgicas destacam-se o0 uso de anti-inflamatorios ndo esteroides
(AINEs), os glicocorticoides orais ou endovenosos, o0s Medicamentos
Modificadores do Curso de Doenca (MMCD) sintéticos e biologicos (incluindo
os inibidores de IL-1 e IL-6) e as injecdes intra-articulares de corticosteroides
(IAC). O objetivo do tratamento € alcancar doenca inativa e permitir a
descontinuacao de glicocorticoides, minimizando toxicidades de longo prazo.
O uso de inibidores de IL-1 e IL-6 permitiu reducdo marcante no uso de
glicocorticoides no tratamento da AlJs. Dadas as toxicidades potenciais do uso
prolongado de glicocorticoides, os pacientes devem receber tratamentos
poupadores de esteroides para artrite residual. 2

A radiografia convencional continua sendo o padrdo ouro para a
deteccdo de danos estruturais nas articulacdes e distlrbios de crescimento e
maturacéo 6ssea em pacientes com artrite idiopatica juvenil (AlJ). Nos ultimos
anos, muitos esforgos tém sido feitos para desenvolver novos sistemas de
pontuacao radiografica ou para adaptar métodos para adultos para uso em AlJ.
No entanto, a baixa sensibilidade das radiografias simples na identificacdo de
sinovite ativa e sua capacidade limitada de revelar altera¢des erosivas no inicio
do curso da doenca tém despertado o interesse em metodologias de imagem
alternativas.

A ultrassonografia apresenta diversas vantagens em relacdo a outras
modalidades de imagem, incluindo n&o invasividade, rapidez de execucéao,

custo relativamente baixo, capacidade de examinar multiplas articulacdes
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simultaneamente, repetibilidade, seguranca e alta aceitabilidade entre os
pacientes. A ultrassonografia € adequada para o diagnostico e avaliacdo da
sinovite e anormalidades relacionadas, sendo as técnicas de ultrassonografia
com Doppler colorido e Doppler de poténcia consideradas superiores a
ultrassonografia em escala de cinza na identificacdo de doenca ativa. No
entanto, trata-se de uma técnica operador-dependente que requer treinamento
e interpretacdo cuidadosa das anormalidades.!

A ressonancia magnética de corpo inteiro (RMCI) € uma ferramenta
utiizada por permitir a deteccdo precoce da doenca, avaliar a carga
inflamatodria e monitorar a atividade global da doenca em pacientes com artrite
idiopatica juvenil (AlJ), pois pode detectar a presenca de altera¢des na medula
0ssea e nos tecidos moles em todo o corpo em uma Unica sesséo de imagem.
No entanto, a padronizacdo da avaliagéo de corpo inteiro da artrite e entesite
em criangas enfrenta inUmeros desafios, incluindo a falta de informacdes
normativas sobre uma ampla variedade de regifes anatémicas e seus padroes
de doenca, a confusdo entre alteragbes relacionadas ao crescimento e
alteracoes inflamatoérias precoces, bem como as limitacbes de imagem em
relacdo a resolucéo e ao tempo de aquisicdo. 3

No entanto, a ressonancia magnética de corpo inteiro (RMCI) ndo é uma
ferramenta de primeira linha na artrite idiopatica juvenil sistémica. As
evidéncias cientificas que abordam o uso da ressonancia magnética de corpo
inteiro na artrite idiopatica juvenil sdo para indicagdes especificas relacionadas
a avaliacdo abrangente da carga inflamatoria total e deteccao de inflamacéao
subclinica. Um estudo que avaliou quarenta e sete pacientes jovens, de 14 a
24 anos, com artrite idiopética juvenil demonstrou capacidade de identificar
inflamac&o em articulacdes clinicamente inativas em 49% dos pacientes.*

Outro estudo, avaliou 40 pacientes com idade média de 11,7 £ 2,6 anos,
demonstrou que que achados da ressonancia magnética de corpo inteiro
(RMCI) levaram a modificacao do tratamento em 50% dos casos, que 0 exame
foi util para detectar sacroilite (12,5%) e entesite (10%), porém, com

sensibilidade de 75,9% e especificidade relativamente baixa.®
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As diretrizes da European Society of Paediatric Radiology recomendam

ultrassonografia como modalidade inicial no diagnéstico de AlJ. Se houver
inconsisténcia entre ultrassonografia e achados clinicos, deve-se proceder a
RM da articulagdo envolvida com contraste intravenoso. A RMCI néo é
mencionada como exame de rotina inicial.®

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Artrite Idiopatica Juvenil
publicado pelo Ministério da Saude concentra suas diretrizes formais para a
Artrite Idiopatica Juvenil Sistémica (AlJS) nas recomendacdes de tratamentos
farmacoldgicos e que os exames de imagem podem confirmar a presenca de
artrite, mas geralmente n&o sdo necessarios.?

Nesta mesma linha estéo as recomendacdes da agéncia britanica NICE
(National Institute for Health and Care Excellence) e da agéncia de saude
canadense CADTH (atual Canada's Drug Agency — CDA) em que 0 uso
rotineiro da RMCI ainda € considerado uma conduta restrita a centros
especializados e integrando protocolos de pesquisa.®

Considerando o caso concreto do presente auto, trata-se de paciente de
8 anos de idade com diagnéstico de Artrite Idiopatica Juvenil sistémica e
poliarticular resistente ao uso de medicacéao;

Considerando gque existem poucas evidéncias cientificas que suportem
0 uso da ressonancia magnética de corpo inteiro (RMCI) na Artrite Idiopatica
Juvenil (AlJ), estando aquelas especificamente relacionadas a avaliacéo
abrangente da carga inflamatoria total e deteccdo de inflamacao subclinica;

Considerando que o exame de ressonancia magnética de corpo inteiro
nao consta na tabela de procedimentos e exames ofertados pelo SUS e né&o
consta no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Artrite Idiopatica
Juvenil publicado pelo Ministério da Saude;

Considerando ainda as diretrizes das agéncias britanica e canadense de
salude, que restringem o exame nos casos de Artrite Idiopéatica Juvenil a
centros especializados e integrando protocolos de pesquisa;

Este NATJUS considera a presente demanda como néo justificada.
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