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

Rio de Janeiro, 19 de dezembro de 2018.

Processo n° 5046578-34.2018.4.02.5101
ajuizado por| |

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informacdes técnicas do
12° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Secao Judiciaria do Rio de Janeiro,
quanto ao exame PET SCAN.

| - RELATORIO

1. Para elaboracdo do presente Parecer Técnico foram considerados 0s
documentos médicos mais recentes, datados, acostados ao processo, suficientes para
apreciacéao do pleito e quadro clinico atual da Autora, conforme abaixo.

2. Segundo laudo da Clinica da Familia Sérgio Arouca - SUS
(Evento1_INIC1_pag.12), emitido em 11 de dezembro de 2018 pela médica [ ]
| J(CREMERJ[ | a Autora realiza acompanhamento na
referida Unidade e tratamento devido a um adenocarcinoma gastrico, necessitando
realizar com a maxima urgéncia exame PET SCAN para evolucdo diagnéstica e norteio do
tratamento. A mesma apresenta risco eminente de morte. Classificagao Internacional de
Doencas (CID-10) D74 Metemoglobinemia.

3. Em (Evento1_INIC1_pag.13) encontra-se receituario do Hospital
Universitario Pedro Ernesto — SUS, emitido em 02 de outubro de 2018, assinado pela
médica supracitada em item 2, onde encaminha a Autora, 31 anos, com o diagnostico de
cancer gastrico, com inicio de quimioterapia paliativa, 2 Medicina Nuclear da referida
Unidade para realizacdo de exame PET SCAN para avaliacdo de resposta com possivel
indicacdo de gastrectomia.

4, Foi apensado laudo do Hospital Universitario Pedro Ermesto
(Evento1 INIC1 pég.15), emitido em 20 de julho de 2018 pelo médico

| |(CREMERJ[____ | onde informa que a Autora, 31 anos, com
diagnostico de adenocarcinoma gastrico pouco diferenciado com células em anel de
sintese, Bormann IV, com linite que se estende da cardia até o antro, com carcinomatose
peritoneal difusa e ascite, sem possibilidade cirargica curativa. Assim, foi encaminhada ao
Servico de Oncologia para avaliacdo de quimioterapia. Classificacado Internacional de
Doencas (CID-10) C16.6 Neoplasia maligna da grande curvatura do estdbmago, nao
especificada.

Il - ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizacédo da Atencdo a Saude no ambito do Sistema Unico
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de Saude (SUS) visando superar a fragmentacédo da atencdo e da gestdo nas Regides de
Saude e aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar
ao usuario o conjunto de acdes e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidacdo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relacdo Nacional de Acbes e Servicos de Salide (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Salde (SUS) e d4 outras providéncias.

3. O Anexo IV da Portaria de Consolidacdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com Doencas Cronicas, no ambito
do SUS.

4, O Anexo IX da Portaria de Consolidacdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, instituiu a Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer na Rede de
Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas Crénicas, no ambito 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 saude habilitados na atencéo especializada em oncologia e define as
condicoes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitacdo destes
estabelecimentos no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

6. A Portaria n° 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formularios/instrumentos do sub-sistema de Autorizacdo de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAl) na sistemética de autorizacéo,
informacéo e faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidacdo n° 2/GM/MS, de
28 de setembro de 2017, dispde sobre a aplicacio 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 &mbito do Sistema Unico de Saude (.. )

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

Oncoldgico do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém o0s
seguintes eixos prioritarios: promocdo da salde e prevencao do cancer; detecgdo
precoce/diagnéstico; tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulacdo do
acesso.

10. A Deliberacdo CIB-RJ n° 2795 de 18 de margo de 2014, pactua as
referéncias da Rede de Alta Complexidade Oncolégica no ambito do Estado do Rio de
Janeiro.

11. A Deliberagdo CIB-RJ n° 4004, de 30 de marco de 2017, pactua, ad
referendum, o credenciamento e habilitacdo das unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON) e centros de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologra (CACON), em adequacéo 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.

12. Considerando a Politica Nacional de Regulagdo do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidagéo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017:

Art. 9° § 1° O Complexo Regulador seré organizado em:
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! - Central de Regulagdo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos
os procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

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

It - Central de Regu!agéo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar
de urgéncia e, conforme organizagéo local, o acesso aos leitos hospitalares
de urgéncia.

DA PATOLOGIA

1. 0 cancer é uma enfermidade que se  caracteriza pelo crescimento
descontrolado, répido e invasivo de células com alteragéo em seu material genético. Muitos
fatores influenciam o desenvolvimento do céncer, tanto o0s-de causas externas (meio
ambiente, hébitos ou costumes proprios de um ambiente social e cultural) como os de
internas (geneticamente pré-determinadas), que resultam de eventos responsaveis por
gerar mutagdes sucessivas no material genético das células, processo que pode ocorrer ao
longo de décadas, em multiplos estagios®.

2. Também denominado cancer gastrico, os tumores do estdmago se
apresentam, predominantemente, na forma de trés tipos histoldgicos: adenocarcinoma
(responsével por 95% dos tumores), linfoma, diagnosticado em cerca de 3% dos casos, e
leiomiossarcoma, iniciado em tecidos que déo origem aos musculos e aos 0ss0s?.

3. Para o adenocarcinoma gastrico avancado, utiliza-se a classificagio
macroscdpica endoscopica de Borrmann, que subdivide-se em: Borrmann | (lesdo polipdide

ou vegetante, bem delimitada), Borrmann Il (lesdo ulcerada, bem delimitada, de bordas
elevadas), Borrmann HI (lesdo ulcerada, infiltrativa em parte ou em todas as suas bordas) e
Borrmann IV (lesdo difusamente infiltrativa, ndo se notando hmlte entre o tumor € a mucosa
normal - linite plastica)®. ,

4, A carcmomatose peritoneal pode ter ongem em tumores do prépno
periténio, chamados de tumores primarios, ou ter origem em outros 6rgdos; carcinomatose
secundéria, Os tumores primarios mais frequentes sdo o mesotelioma peritoneal e a
neoplasia papilar peritoneal primaria. Outros tumores também tém uma forte tendéncia para
disseminagdo peritoneal como o cancer de ovario, cincer de intestino grosso e estdbmago,
produzindo a carcinomatose secundaria®.

5. A “metemoglobinemia & a presenga de metemoglobma no sangue,
resultando em cianose e cefaleia, tontura, fadiga, ataxia, dlspnela. taquicardia, nausea,
vomito, sonoléncia, estupor, coma e (raramente) morle Ela pode ser induzida por
substancia quimica ou droga, devido a uma anommalidade na hemoglobina M (um carater
dominante autossdmico) ou a uma deficiéncia da enzima citrocomo-b5 redutase (um carater

' BRASIL. Ministério Da Satide. Instituto Nacional de Cancer (INCA). Consenso Nacional de Nutrigdo Oncolégica.
2009, 126 p. Disponivel em: <https://www.inca.gov.br/o-que-e-cancer>. Acesso em: 19 dez. 2018.

? Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA). Céncer. Cancer de estémago. Disponivel em:
< hitps./fwww.inca.gov.britipos-de-cancer/cancer-de-estomago>. Acesso em: 19 dez. 2018.

3MENEZES, L. S. Avaliago da Expresséo Génica de Foxe1 em Cancer Gastrico. UNESP — Universidade Estadual
Paulista. Botucatu, 2013. Disponivel em:
<https://repositerio.unesp.br/bitstream/handle/11449/108457/000742882. pdf jsessionid=7BS466CF78E7456FF4613
70FF7DOE7DE7sequence=1>. Acesso em: 19 dez. 2018.

* CIRURGIA & CANCER. Carcinomatose. Disponivel em: <hitps://www.cirurgiaecancer.com.br/carcinomatose-
peritoneal>. Acesso em: 19 dez. 2018
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recessivo autossomico). A deficiéncia enzimatica pode ser limitada aos eritrécitos ou pode
ser generalizada aos leucdcitos e as vezes ao cérebro, muasculo e fibroblastos; no Gltimo
caso, pode ocorrer retardamento mental®.

DO PLEITO

1, O PET-CT (Tomografia por Emissdo de Pésitrons) é uma técnica de
imagem que utiliza compostos marcados com radionuclideos emissores de pésitrons de
vida curta (como carbono-11, nitrogénio-13, oxigénio-15 e flGor-18) para medir o
metabolismo celular. Tem sido Util em estudos de tecidos moles, como cancer, sistema
cardiovascular e encéfalo. A tomografia computadorizada de emissdo de féton Gnico é
intimamente relacionada com a tomografia por emissdo de pésitrons, mas utiliza isétopos de
meias-vidas maiores e a resolucdo é mais baixa®.

i - CONCLU§AO

1. No Brasil, 0 cancer gastrico ¢ o quarto tumor maligno mais frequente entre
os homens e sexto entre as mulheres. A causa é multivariada e os componentes de risco
conhecidos. Ele tem seu prognéstico e tratamento definidos pela localizagdo e estadiamento
do tumor e numero de linfoncdos ressecados e acometidos. O tipo histolégico mais comum
(mais de 90% dos casos) é o adenocarcinoma. Linfomas gastricos, sarcomas e GIST
(tumor estromal gastrointestinal), tumores neuroendé6crinos e outros mais raros tém
potenciais evolutivos e tratamentos diferentes’. '

2. - O exame "F-FDG PET auxilia no diagnéstico de neoplasias (diferenciando
tumores benignos de malignos), no estadiamento, na avaliagio da resposta terapéutica
precoce e lardia, na avaliagdo de recidiva tumoral e no reestadiamento de pacientes
oncoldgicos®. Particularmente no cancer gastrico, metade dos tumores sio neqativos para

sinete. Estudos recentes, incluindo uma grande meta-anélise, mostraram que PET-CT
apresenta a mesma acurécia para avaliagdo do tumor inicial @ acometimento linfonodal
quando comparado a outros exames de estadiamento (tomografia, ressonincia magnética e
ultrassom endoscépico). O PET-CT mostrou superioridade no diagnostico de metastase a
distancia. A sensibilidade para avaliagdo de acometimento peritoneal aproximou-se de 50%.
O PET-CT pode ter papel significativo na avaliagéo de resposta em pacientes submetidos a
tratamento neoadjuvante. Estima-se 90% de sobrevida em 2 anos em pacientes com
resposta ao PET-CT versus 25% naqueles ndo respondedores. A utilizagdo do PET-CT
permite que, em pacientes sem resposta metabdlica precoce, a estratégia terap@utica seja
redefinida utilizando procedimento de resgate. Como recomendagdo, vé-se que o PET-CT

no manejo do cdncer gastrico deve ter sua indicacdo_jndividualizada, devendo-se

5 Biblioteca Virtual em Salide — BVS. Descrigao de metemoglobinemia, Disponivet em:
<http://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs- : i L
locator/7lang=ptatree_id=&term=lombalgia&tree_id=C15.378.619&term=C15.378.619>. Acesso em: 19 dez. 2018.
¢ Biblioteca Virtual em Satde - BVS. Descrigdo de PET-TC. Disponivel em:
<http:/ipesquisa.bvsalud.org/portal/decs-
locator/?lang=pt&tree_id=C04.588.033.513&term=C04.588.033.5138&ree_ld=E01 -370.350.350.800.7008term=E01.
370.350.350.800.700>. Acesso em: 19 dez. 2018.

7 Scielo. ZILBERSTEIN, B. et al. Consenso Brasileiro Sobre Cancer Gastrico: Diretrizes Para o Cancer Gastrico no
Brasil. ABCD Arquivo Brasileiro de Cirurgia Digestiva, 2013;26(1):2-6. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/abcd/v26n1/02.pdf>. Acesso em: 19 dez. 2018. ‘

8 Scielo. JUNIOR, J. S. et al. Lista de recomendagdes do Exame PET/CT com 18F-FDG em Oncologia. Consenso
entre a Sociedade Brasileira de Cancerologia e a Sociedade Brasileira de Biologia, Medicina Nuclear e Imagem
Molecular. Disponivel em: <http.//www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50100-39842010000400010>.
Acesso em: 19 dez. 2018.
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reservar para avallagao de resposta ao tratamento e em alguns casos especificos para
avaliacao de metastases a distancia®™.

3. Diante do exposto, informa-se que o exame PET SCAN esta indicado para
melhor avaliacdo diagndstica e tratamento da patologia que acomete a Autora —
adenocarcinoma gastrico (Evento1_INIC1_pags.12, 13 e 15). Além disso, esta coberto
pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e
Materiais Espec1a|s do Sistema Unico de Saude - SUS (SIGTAP), na qual consta:
tomografia por emisséo de positrons (PET-CT) (02.06.01.009-5).

4. No que tange ao acesso no SUS, a atengdo oncoldgica foi reestruturada em
consonancia com a Rede de Atencdo & Satde e de forma articulada entre os trés niveis de
gestéao.

5. O componente de Atencdo Especializada é composto por ambulatorios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia
oncolégica. Esses devem apoiar e complementar os servicos da atencdo basica na
investigacdo diagnoéstica, no tratamento do cancer (.. .), garantindo-se, dessa forma, a
integralidade do cuidado no &mbito da rede de atencdo a satde. O componente da
Atencao Especializada € constituido pela Atengdo Ambulatorial e Hospitalar.

6. A Atencao Hospitalar é composta por hospitais habilitados como UNACON
(Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia) e CACON (Centros de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia) e por Hospitais Gerais com Cirurgia
Oncolégica, nos quais sdo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade,
incluindo servicos de cirurgia, radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel
ambulatorial e de internacéo, a depender do servico e da necessidade identificada em cada
caso. Sempre com base nos protocolos clinicos e nas diretrizes terapéuticas estabelecidas
pelo Ministério da Saude, quando publicados.

7. O componente de Atengao Basica tem por objetivos, dentre outros, realizar
rastreamento para detecgéo e diagnéstico precoce do cancer e encaminhamento da pessoa
com suspeita para confirmacdo diagnéstica em pontos da Rede de Alta Complexidade
Oncolégica (ANEXO)'®, conforme pactuacio na Comissdo Intergestores Bipartite
(Deliberagédo CIB n° 2.883, de 12 de maio de 2014).

8. Destaca-se que a Autora € assistida por uma Unidade Basica de Saude, a
saber, a Clinica da Familia Sérgio Arouca (Evento1_INIC1 _pag.12). Assim, informa-se que
é responsabilidade da referida unidade providenciar o seu encaminhamento a uma das
unidades habilitadas na referida Rede de Oncologia do Estado do Rio de Janeiro (ANEXO 1)
a fim de que a Autora receba o atendimento integral preconizado pelo SUS para tratamento
da sua patologia.

9. Salienta-se que em documento acostado ao processo
(Evento1_INIC1_pag.12) a médica assistente solicita “méxima urgéncia” para 0 exame
prescrito a Autora, devido ao “risco eminente de morte”. Assim, salienta-se que a demora
exacerbada na realizacdo do exame pode influenciar negativamente o prognostico em
questao.

“ Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica. Manual de Condutas 2011. Revista da Sociedade Brasileira
de Oncologia Clinica. Cancer Gastrico. Disponivel em:
<http://www.sboc.org.br/downloads/MANUAL_CONDUTAS_2011.pdf>. Acesso em: 19 dez. 2018.

'? Deliberagdo CIB n° 4.004 de 30 de Margo de 2017. Pactuar “ad referendum” o credenciamento e habilitagao das
Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia - UNACON e Centros de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia — CACON, nas unidades abaixo listadas, em adequacao a Portaria GM/MS n° 140 de
27/02/2014. Disponivel em: <http://www.brasilsus.com.br/images/portarias/abril201 7/dia10/delib4004. pdf>. Acesso
em: 19 dez. 2018.
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