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O presente parecer visa atender a solicitagéo de informagbes técnicas da 6*
Vara Federal de Sdo Jodo de Meriti da Seg&o Judicidria do Rio de Janeiro, quanto ao
medicamento Acetato de Abiraterona 250mg (Zytiga®).

| - RELATORIO

1. De acordo com documentos médicos do Hospital Federal do Andarai (fls. 12 a
14), emitidos em 30 de novembro e 26 de outubro de 2017, pela médica [— |
o Autor apresenta Neoplasia Maligna de Prostata, estadio

Oormonio rerr Astases Osseas e linfonodais disseminadas em progressao.
Necesstta iniciar Acetato de Abiraterona 250mg (Zytiga®) - 1000mg/dia. Foi informada a

classificagdo Internacional de Doengas (CID-10): C61- Neoplasia maligna de prostata e
prescrito, em uso continuo, os medicamentos:

e Acetato de Abiraterona 250mg (Zytiga®) — 04 comprimidos em jejum, diariamente.
e Prednisona 5mg — 01 comprimido 02 vezes por dia.

2. Apensado a folha 15 encontra-se relatério de tratamento do Hospital Mario
Kroeff, emitido em 25 de outubro de 2017, pelo médico H ]

o qual consta que o Autor, 73 anos, apresenta Neoplasia Maligna de Préstata,
ja em estadio IV (multiplas metastases ésseas — M1), diagnostico realizado em 22 de janeiro
de 2015. Ja em tratamento com HT [(Acido Zoledrénico (Zometa®) + Acetato de Gosserrelina
(Zoladex®)]. Compareceu ao servigo de Radioterapia do referido Hospital em 28 de setembro
de 2017, para avaliar radioterapia paliativa sobre pelve Ossea. Recebeu tratamento
radioterapico ambulatorial sobre a pelve, no periodo entre 03 a 18 de outubro de 2017, com
boa tolerancia clinica ao tratamento. Foi informada as Classificagbes Internacionais de
Doencgas (CID-10): C61- Neoplasia maligna de préstata e C79.5 - Neoplasia maligna
secundaria dos ossos e da medula ssea.

Il — ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
estabelece diretrizes para a organizagéo da Rede de Atengdo a Salude no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS).

2. A Portaria de Consolidag&o n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagdo Nacional de Agdes e Servigos de Saude (RENASES) no ambito do SUS e da outras
providéncias.
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3. A Rede de Atengéo a Saude das Pessoas com Doencgas Cronlcas no amblto do
SUS e as diretrizes para a organizagdo das suas linhas de cuidado sao estabelecidas pela
Portaria de Consolidagao n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

4. A Portaria de Consolidagéao n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, institui a
Politica Nacional para a Prevengéo e Controle do Cancer na Rede de Ateng&o a Saude das
Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do SUS.

5. A Politica Nacional de Regulagdo do SUS é determinada pela Portaria de
Consolidagdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.
6. A Portaria n° 886/SAS/MS, de 17 de setembro de 2015 altera o prazo

estabelecido no paragrafo Unico do art. 11, nos §2° e §3° do art. 45 e no paragrafo unico do art.
46 da Portaria n® 140/SAS/MS, de 27 de fevereiro de 2014, que redefine os critérios e
parametros para organizagdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos
estabelecimentos de saude habilitados na atengdo especializada em oncologia e define as
condigcdes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitag&o destes
estabelecimentos no ambito do SUS.

7. A Portaria n® 821/SAS/MS, de 9 de setembro de 2015 altera a Portaria n°
346/SAS/MS, de 23 de agosto de 2008, que define os critérios de autorizagdo dos
procedimentos de radioterapia e de quimioterapia da Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses/ Préteses e Materiais do SUS.

8. A Portaria de Consolidagéao n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, versa a
respeito do primeiro tratamento do paciente com neoplasia maligna comprovada, no ambito do
SUS.

9. A Deliberagdo CIB-RJ n° 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano
Oncolégico do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém os seguintes
eixos prioritarios: promogdo da salde e prevengéo do cancer, detecg:ao precoce/diagndstico;
tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulag&o do acesso.

10. No ambito do Estado do Rio de Janeiro, a Deliberagdo CIB-RJ n° 2.883, de 12
de maio de 2014 pactua as referéncias da Rede de Alta Complexidade Oncoldgica.
11. A Deliberagdo CIB-RJ n° 4004, de 30 de margo de 2017, pactua, ad

referendum, o credenciamento e habilitagdo das unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON) e centros de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON), em adequagdo a Portaria GM/MS n°® 140, de 27/02/2014, e a Portaria
GM/MS n° 181, de 02/03/2016, que prorroga o prazo estabelecido na portaria anterior para
28/02/2016.

DA PATOLOGIA

1. Cancer € o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tém em
comum o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e 6rgdos. Dividindo-se
rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a
formagao de tumores malignos, que podem espalhar-se para outras regides do corpo. O cancer
pode surgir em qualquer parte do corpo, mas alguns orgéos s@o mais afetados do que outros.
Entre os mais afetados estdo pulmao, mama, colo do Utero, prostata, célon e reto (intestino
grosso), pele, estdbmago, esdfago, medula 6ssea (leucemias) e cavidade oral (boca)'. No Brasil,

TINCA - Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Cancer. Disponivel em:
<http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/cancer/site/oquee>. Acesso em: 30 jan. 2018.
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