GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
) SUBSECRETARIA JURIDICA
NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA EM AGOES DE SAUDE

PARECER TECNICO/SES/SJINAT-FEDERAL N° 0198/2018

Rio de Janeiro, 14 de margo de 2018.

Processo n° 0025265-49.2018.4.02.5151,
ajuizado por [ |

O presente parecer técnico visa atender a solicitagéo de informagdes do 14°
Juizado Especial Federal, da Segéo Judiciaria do Rio de Janeiro quanto a internagao para
realizagdo de cirurgia oncolégica de esofagectomia.

| - RELATORIO

1. De acordo com documento de Encaminhamento de Usuérios da Clinica da
Familia Waldemar Berardinelli - SUS AP 53 (fl. 26), emitido em 12 de janeiro de 2018, pela
meédica | o Autor foi encaminhado & consulta

em cirurgia geral — oncologia devido & disfagia acentuada e emagrecimento acentuado desde
maio de 2017. O exame de videoendoscopia digestiva realizado em janeiro de 2018 revelou
presenga de tumoragao estenosante e ulcerada em cardia e a biopsia concluiu tratar-se de
adenocarcinoma bem diferenciado e mucosa de Barret. Foi informada a Classificagao
Internacional de Doengas (CID 10): C16.0 — Neoplasia maligna da cardia.

2. Segundo os resultados dos exames de Videoendoscopia digestiva alta, teste
1da histonatoléaico (fls. 27 a 29), emitidos em 04 de janeiro de 2018 por
| o Autor

apresenta “esdfago com lesdo vegetante, ulcerada estenosando parcialmente © orgéo,
endurecida, que acomete tergo distal na jungdo es6fago gastrica” com diagnéstico de
«adenocarcinoma bem diferenciado, ulcerado, em regido de juncédo esofago-gastrica” e teste
de urease negativo para Helicobacter pylori.

3. Segundo Formulario Médico da Defensoria Publica (fls. 38 a 42), preenchido
em 30 de janeiro de 2018, pelo médico | |
vinculado ao Hospital Federal de Bonsucesso — SUS, o Autor apresenta cancer de eséfago e
esta indicada realizagdo de esofagectomia como parte do tratamento. Informado ainda que se
faz necessario a realizagéo de exames de tomografia e ultrassom endoscopico. Reportado que
configura urgéncia, pelo risco de obstrucéo esofageana completa, e que ha perigo de vida ou
agravamento do quadro clinico pelo risco de “processos neoplasicos malignos gue continuam a
progredir”. Foi informada a Classificagao Internacional de Doengas (CID 10): C15.5 -
Neoplasia maligna do tergo inferior do esofago.

ng

Il — ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagéo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém
as diretrizes para a organizagdo da Atengéo a Salde no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS) visando superar a fragmentag&o da ateng&io e da gestdo nas Regides de Saude e
aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o
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conjunto de agdes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagéo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagdo Nacional de Agdes e Servigos de Salde (RENASES) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e da outras providéncias.

3. O Anexo IV da Portaria de Consolidagéo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Atengdo & Saude das Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito do
SUS.

4 O Anexo |IX da Portaria de Consolidagédo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de

2617, instituiu a Politica Nacional para a Prevengéo e Controle do Cancer na Rede de Atengéo
a Salide das Pessoas com Doengas Cronicas, no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

5. A Portaria n°® 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
parametros para organizagdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos
estabelecimentos de salde habilitados na atengéo especializada em oncologia e define as
condigées estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagédo destes
estabelecimentos no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS).

6. A Portaria n° 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantéem os
formularios/instrumentos do sub-sistema de Autorizag&o de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAl) na sistematica de autorizagao, informagéo
e faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidag&o n® 2/GM/MS, de 28
de setembro de 2017, dispde sobre a aplicagéo da Lei n® 12,732, de 22 de novembro de 2012,
que versa a respeito do primeiro tratamento do paciente com neoplasia maligna comprovada,
no ambito do Sistema Unico de Saude (...).

8. No ambito do Estado do Rio de Janeiro, a Deliberagdo CIB n° 2.883, de 12 de
maio de 2014 pactuou as referéncias da Rede de Alta Complexidade Oncolbgica.
9 A Deliberagao CIB-RJ n° 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano

dncolégico do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém os seguintes
eixos prioritarios: promogédo da salde e prevengao do cancer; detecgdo precoce/diagnostico;
tratamento: medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagéo do acesso.

10. 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 adequagéo 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. .
11. Considerando a Politica Nacional de Regulagdo do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidagdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017; )ﬁ/

Art. 9° § 1° O Complexo Regulador seré organizado em:

| - Central de Regulagédo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos os
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

Il - Central de Regulagdo de Internagdes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagéo local,
0 acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

Il - Central de Regulag&o de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
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urgéncia e, conforme organizagéo local, o acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia.

DA PATOLOGIA

1. Cardia é a parte do estdbmago proximo a desembocadura do eséfago no
estdmago (ostio cardico), a jungdo esofagogéstrica. A cardia € assim chamado devido a sua
proximidade com o coragéo. O cardia & caracterizado pela auséncia de células produtoras de
acido (células parietais gastricas)’.

2. O cancer no esofago apresenta 20 diferentes tipos histologicos, dos quais o
adenocarcinoma & o mais frequente (75%); todos, no entanto, estéo associados a disfagia e a
perda de peso. A porcentagem de pacientes que sobrevivem apos cinco anos é
desapontadora, mas varia conforme a classificagéo do tumor: 10% no carcinoma epidermaéide
tipo basaléide e 25% no sarcoma sinovial, pode chegar, entretanto, a 95% no carcinoma de
células escamosas em estagio inicial. A cirurgia tem sido o mais solido pilar no tratamento®.

3. A esofagectomia requer laparotomia, associada ou n&o a toracotomia. O
cancer de esdfago & o oitavo tipo de cancer mais incidente na populagdo no mundo. A
epidemiologia do cancer de esofago, especialmente do adenocarcinoma, responsavel por 75%
de todos os casos esofagicos, apresenta maior incidéncia no Ocidente, especialmente nos
paises mais desenvolvidos, com fatores de risco relacionados a estilo de vida, assim como
praticas culturais e médicas, incluindo maior aporte de novos métodos de diagnodstico e
tratamento”.

4, Disfagia & qualquer dificuldade na efetiva condugéo do alimento da boca até o
estomago por meio das fases inter-relacionadas, comandadas por um complexo mecanismo
neuromotor. E um sintoma que deve ser abordado interdisciplinarmente por médicos,
fonoaudidlogos, nutricionistas e enfermeiros, uma vez que cada profissional contribui de forma
interdependente para a melhora do paciente. A disfagia pode levar a desnutricdo e a
desidratagao por inadequagao dietética e em razéo da consisténcia dos alimentos®.

5. O eséfago de Barrett Afecgdo com leséo no revestimento do esoéfago inferior
em consequéncia de um refluxo acido crénico (esofagite de refluxo). Através do processo de
metaplasia, as células escamosas s&o substituidas por um epitélio colunar semelhante ao do
intestino ou pela mucosa rosada do estémago. O epitélio colunar de Barret € um marcador de
intenso refluxo e precursor do adenocarcinoma do esofago’.

1 8VS — DeCS. Biblioteca Virtual em Satde. Descrigio de cardia. Disponivel em: <http://decs.bvs.br/cgi-
bin/wxis1660.exe/decsserver/?lsisScript=../cgi-
binldecssewerfdecsserver.xis&previnus_page=h0mepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language= )M
E&search_exp=Cérdia>. Acesso em: 08 mar. 2018.

Oliveira, E C B. et al. O cancer de estfago: uma revisdo. Revista da Universidade Vale do Rio Verde, Trés Coragbes,
v. 13, n.1, p. 773-790, 2015, Disponivel em:
<i-|ttp:/Iperiodicos.unincur.br/index.phplrevistaunincorlarticlefview!24?1Ipd1_353>. Acesso em: 07 mar. 2018.

3 gociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia. | Consenso Brasileiro de Nutrig8o e Disfagia em Idosos
hospitalizados. Barueri, SP: Minha Editora, 2011. 2011, 126p. Disponivel em: < http://sbgg.org.br/wp-
content/uploads/2014/10/Consenso_Brasileiro_de_Nutricao.pdf>. Acesso em: 08 mar. 2018.

4 BVS — DeCS. Biblioteca Virtual em Salde. Descrigéo de eséfago de Barrett. Disponivel em:
<http://decs.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1 660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-
bin/decsserver/decsserver.xis&umls=on&umls_language=POR&search_language=p&interface_lang uage=p&previous_
page=homepage&task=exac:_term&search_exp=Es%F4fago%ZUde“/&20Barrett>. Acesso em: 08 mar. 2018. 3
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DO PLEITO

1. Internagdo hospitalar € descrito como confinamento de um paciente em um
hospital®. Unidade de internagdo ou unidade de enfermagem é o conjunto de elementos
destinados & acomodagdo do paciente internado, e que englobam facilidades adequadas a
prestagéo de cuidados necessarios a um bom atendimento®.

2. A oncologia é a especialidade médica que estuda os tumores, que podem ser
benignos ou malignos. Esta voltada para a forma como o cancer se desenvolve no organismo e
qual é o tratamento mais adequado para cada caso. Apesar da existéncia de protocolos
médicos, o tratamento oncoldgico é sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e
situacdo exigem uma abordagem terapéutica. O oncologista € o medico clinico especializado
no tratamento do cancer e responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de
quimioterapia, imunoterapia € hormonioterapia’.

3. A esofagectomia consiste na exciséo de parte (parcial) ou todo (total)
do eséfago®. Os critérios para indicagdo da esofagectomia s&o: pacientes com carcinoma de
células escamosas, adenocarcinoma ou carcinoma de grandes células nao diferenciado,
histologicamente confirmados, de eséfago ou jungado es6fago-gastrica; a borda superior do
tumor deve ter pelo menos 3cm abaixo do esfincter superior do eso6fago e o comprimento e a
largura do tumor ndo deve exceder 8cm e 5Scm, respectivamente; somente pacientes com
estagio clinico TIN1 ou T2-3 NO-1 e sem evidéncia clinica de metastase (MQ); pacientes de
eleicao entre 18-75 anos de idade; os pacientes devem possuir pontuagéo 2 ou inferior no
status de performance da World Health Organization (WHO); devem ter perda de peso de 10%
ou menos; devem possuir fungdo hematolégica, renal, hepatica e pulmonar adequadas, e nao
possuir histéria de cancer ou quimioterapia ou radioterapia préviasg.

Il - CONCLUSAOQ

1. Com o advento de novas técnicas cirlirgicas e anestésicas, e o avango dos
cuidados per e poés-operatorios, observou-se um aumento consideravel na sobrevida dos
pacientes submetidos a esofagectomia por cancer de eséfago. Isto se relaciona inversamente
com a taxa de complicagbes pos-operatorias, cirurgias com doenca residual positiva e
comprometimento linfonodal. Cabe destacar que a selecdo cuidadosa de pacientes €
fundamental para o sucesso da esofagectomia. A avaliagéo das condigdes nutricional, cardiaca
e pulmonar é obrigatéria no pré-operatorio, ja que, geralmente, depara-se com pacientes
tabagistas, desnutridos e com varias comorbidades. Apesar de apresentar elevada morbidade

5 BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. Descritores em Ciéncias da Salde. Descrigéo de hospitalizag@o. Disponivel em:
<http:/ldecsAbvsaIud.orglcgi-binlwxis1660.exe/decssewer/?IsisScript=../cgi-
bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search__|anguage=
E&search_exp=Hospitaliza%E7%E30>‘ Acesso em:; 07 mar. 2018.

Scielo. FERRARINI, C. D. T. Conceitos e Definigdes em Saude. Revista Brasileira de
Enfermagem, v.30 n.3 Brasilia, 1977. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71671977000300314>. Acesso em: 07 mar. 2018.
7 Universidade Federal do Para. Mini Curso de Atualizagdo em Oncologia. Disponivel em:
<http://www.ufpa.br/ics/arquivos/folder%ZOminicurso-ONCOLOGlA.pdf>. Acesso em: 07 mar. 2018.
8 Biblioteca Virtual em Saude. Descritores em Ciéncias da Saude. Esofagectomia. Disponivel em:
<http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1 660.exe/decsserver/?lsisScript=../cgi-
bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=
P&search_exp=Esofagectomia>. Acesso em: 07 mar. 2018.

CLARO, P. C. et al. Cirurgia de resgate na neoplasia de eséfago. Arquivo Médico Hospitalar da Faculdade de Ciéncia
Médica da Santa Casa de Sao Paulo, 2014, v.59, n.2, p.87-91. Disponivel em:
<http:l/www.fcmsantacasasp.edu.br/images/Arquivos_medicos/ZO14/59_2/07-AR25.pdf>. Acesso em: 07 mar, 2018. 4
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