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/SJ/NAT-FEDERAL N° 1120/2018

Rio de Janeiro, 19 de dezembro de 2018.

Processo n° 5041047-64.2018.4.02.5101

ajuizado por | |

representado  por | |
| |

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informacdes técnicas do
14° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Secio Judiciaria do Rio de Janeiro,
quanto a consulta oncolégica e ao exame cintilografia 6ssea.

| - RELATORIO

1. Para elaboracdo do presente Parecer Técnico foram considerados os
documentos médicos onde constam informacdes suficientes para apreciagdo dos pleitos e
quadro clinico atual do Autor, conforme abaixo.

2. Segundo documento do Hospital Albert Schweitzer - SUS
(Evento1 _ANEXO2_pag.2), emitido em 03 de outubro de 2018, pela médica |

I(CREMERJ[___] o Autor apresenta cancer de préstata com

metastase hepatica, admitido de vaga zero da Clinica da Familia com relato de queda do
estado geral, perda ponderal, ha um més com coldria, internado sob suspeita de sepse
urinaria que néo foi confirmada. Foram prescritos medicamentos. Classificacao Internacional
de Doencas (CID-10) N42.8 Outras afecgdes especificadas da prostata.

3. Em (Evento1_ANEXO2_pag.5) consta receituario da Santa Casa de
Misericordia do Rio de Janeiro — SUS, emitido em 17 de outubro de 2018, assinado pelo
urologista | |(CREMERJ[_____ | onde é prescrito o exame

cintilografia éssea, indicacio: metastase.

4. De acordo com formulario médico da Defensoria Plblica da Unido
(Evento1_ANEXOS5_pags.11/15) e documentos da Clinica da Familia Mario Dias Alencar
(Evento1_ANEXO6_pags.3 e 4), emitidos em 19 e 27 de novembro de 2018, ambos pelo
médico | | CREMERJ[__ 1 o Autor, 68 anos, em
investigacdo de metastase Gssea e perda ponderal de cerca de 20kg, apresenta
hipertensao arterial Essencial (CID10-110), diabetes mellitus nio insulinodependente
(CID10-E11.9), hérnia inguinal unilateral (CID10-k40.9) e neoplasia maligna da préstata
(CID10-C61). Foi indicada terapia medicamentosa e solicitado os exames PSA total e
cintilografia 6ssea. E informado ainda que o Autor foi encaminhado pelo SER para
acompanhamento oncolégico. O médico assistente cita que caso o Autor ndo seja
submetido ao tratamento indicado, ha risco de doencga mais grave e até 6bito. Foi indicado
também consulta em oncologia com urgéncia para o tratamento adequado. No momento,
encaminhado via SER para Ambulatério 1* vez — urologia (oncologia) e para cintilografia
0ssea. Aguarda liberagéo de vagas.
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Il - ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidacdo n® 3/GM/MS, de 28 de setempro de 2'0?7,
contém as diretrizes para a organizacao da Atencdo a Saude no émbito~do S|stem§~Un|co
de Satde (SUS) visando superar a fragmentacdo da atencao e da gestaq nas Regides de
Salde e aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS_ com vnstas’.a assegurar
ao usuario o conjunto de acdes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagdo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro.de 2017,
publica a Relacdo Nacional de Acdes e Servicos de Saude (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Satide (SUS) e da outras providéncias.

3. O Anexo IV da Portaria de Consolidacdo n° 3/GM/MS, de 2? qe setempro Qe
2017, institui a Rede de Atencao a Salde das Pessoas com Doencas Cronicas, no ambito

do SUS.

4. O Anexo IX da Portaria de Consolidacéo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, instituiu a Politica Nacional para a Prevengdo e Controle do Céncer na Rede de
Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas, 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 organizacdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliacdo dos
estabelecimentos de salide habilitados na atencéo especializada em oncologia e define as
condicdes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitacdo destes
estabelecimentos no Ambito do Sistema Unico de Salde (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-SAI) na sistematica de autorizacéo,
informacao 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, dispée sobre a aplicacdo 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 Sadde (...).

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 Oncoldgica.
9 A Deliberacdo CIB-RJ n° 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano

Oncql()gico do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém os
seguintes eixos prioritarios: promocdo da saide e prevencdo do cancer; deteccédo

precoce/diagnostico; tratamento; medicamentos: cuidados paliativos; e, regulacdo do
acesso.

10. o A Deliberacdo CIB-RJ n° 2795 de 18 de marco de 2014, pactua as
referéncias da Rede de Alla Complexidade Oncoldgica no dmbito do Estado do Rio de
Janeiro.

11. A Deliberacdo 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
Oncologia (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 ' :
28/02/2016. prorroga o p na portaria anterior para
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12. Considerahdo a Politica Nacional de Regulagdo do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidacao n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

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

| - Central de Regulagdo de Consultas e Exames: regula 0 acesso a tqd_ois
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 organizagao

local, o acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

Ill - Central de Regulag&o de Urgéncias: regula o atendimen{o pré-ho§pitalar
de urgéncia e, conforme organizagdo local, 0 acesso aos leitos hospitalares
de urgéncia.

DA PATOLOGIA

1. O cancer é uma enfermidade que se caracteriza pelo crescimepto
descontrolado, rapido e invasivo de células com alteragdo em seu material genético. Muntqs
fatores influenciam o desenvolvimento do cancer, tanto os de causas externas (meio
ambiente, habitos ou costumes proprios de um ambiente social e cultural) como 0s 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. O cancer de préstata no Brasil € a segunda neoplasia mais frequente em
homens. Seu diagnostico € realizado por meio do estudo histopatoldgico do tecido obtido
pela bidpsia da prostata, que deve ser considerada sempre que houver anormalidades no
toque retal ou na dosagem do antigeno prostatico especifico (PSA). O relatério
anatomopatologico deve fornecer a graduagdo histologica do sistema de Gleason, cujo
objetivo € informar sobre a provavel taxa de crescimento do tumor e sua tendéncia a
disseminagdo, além de ajudar na determinacdo do melhor tratamento para o paciente.
Escores intermediarios, entre 5 e 7, podem significar um cancer de crescimento lento ou
rapido e este crescimento vai depender de uma série de outros fatores, incluindo o tempo
durante o qual o paciente tem o cancer. No Gleason 7 existe cerca de 50% de chance de o
cancer disseminar-se para fora da prostata em 10 anos, com dano em outros orgaos,
afetando a sobrevida?.

3. A metastase € basicamente a disseminacédo do cancer para outros orgéos
- quando as células cancerigenas desprendem do tumor primario (ndo € uma regra) e
entram na corrente sanguinea ou no sistema linfatico. Ao espalhar-se pelo corpo e formar
um novo tumor em outro érgdo, longe do sitio primario ou local de origem da doenca, esse
novo tumor é chamado de metastatico®.

4, Perda de peso € importante causa de internacéo hospitalar, pois pode fazer
parte do quadro clinico de doencas sistémicas avancadas, simbolizar primeiro sintoma de
malignidade ou manifestacdo de doencas psiquiatricas. Independente da causa de base ha
correlagd@o entre perda de peso e aumento da morbimortalidade. Perda de peso significativa

' BRASIL. Ministério Da Sade. Instituto Nacional de Cancer (INCA). Consenso Nacional de Nutrigdo Oncoldgica.

?009. 126 p. Disponivel em: <https://www.inca.gov.br/o-que-e-cancer>. Acesso em: 19 dez. 2018.

l’)MlNlSTERIO DA SAUDE. Instituto Nacional de Cancer (INCA). Consenso de Cancer da Prostata 2002
isponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/inca/manual prostata.pdf>. Acesso em: 19 dez. 2018.

3 A'LBERT EINSTE{N. SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA. O que é a metastase? Disponivel

em: <https://wvm.emstem.br/nolicias/noticia/o-que-e-metastase>. Acesso em: 19 dez. 2018,
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(perda ponderal) pode ser definida como perda ma!or que 5,0% do peso hab(nitualens% ?:glgg:
de seis a 12 meses (sindrome consumptiva). As principais causas de pe_rda edpcrino o
sdo: cancer, distirbios psiquiatricos, doengas <_:lo aearelho digestério, endo p .
afecgdes reumaticas, infecgdes e origem indeterminada®.

iri i de coca-cola) que pode se
5. Coldria & a alteracdo na cor da urina (cor . )
caracterizar por bilirrubina direta (conjugada) que reflui para o hepatdcito e cai na comente
sanguinea e filtrada pelos rins®.

. A hipertenséo arterial sistémica (HAS) é uma condigéo cli_mca mu!tlfglonal
?:aractedzada por |::m‘ré.ls elevados e sustentados de presgﬁ_pz; anqngl. Assocua-ge.
frequentemente, as-.alteragées funcionais efou _es_tnnufaus de 6rg§o&aivo (cprag do.
encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as alteragbes metabdlicas, com aumento QO nisco de
eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais®. R s R
7. O Diabetes Mellitus (DM) n&io & uma dnica. doenga, mas um grupo
heterogéneo de distirbios metabélicos que apresenta em oor_num'é;h!pergllcemla, resultante
de defeitos na agdo da insulina, na secrecéio de insulina ou em ambas. A classificagdo a“lual
da doencga baseia-se na etiologia e ndo no tipo de _trgtgmento._ portanto os termos “DM
insulinodependente” e “DM: insulinoindependente” devem ser__qhmlnados' dessa categoria
classificatéria. A classificagdo proposta pela Organizagdo Mundial da §aude (OMS) e pela
Associacdo Americana de Diabetes (ADA) e recomendada pela Sociedade Brasileira de
Diabetes (SBD) inclui quatro classes clinicas: DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), outros
tipos especificos de DM e DM gestacional’. e R

DO PLEITO .

1. A consulta médica compreende a anamnese, ‘0 -exame fisico.e a
elaboragdo -de hipbteses ou conclusdes diagndsticas, solicitacdio - de  exames
complementares, quando necessarios; e prescrigdo terapéutica como ato médico completo
e que pode ser concluido ou n&o em um Gnico momento®. L ‘

2, A oncologia é a especialidade médica que estuda 0s tumores, que podem
ser benignos ou malignos. Esta voltada para_a forma como o cincer se desenvolve no
organismo e qual é o tratamento mais adequado para cada caso. ‘Apesar da existéncia de
protocolos médicos, o tratamento oncolégico é sempre muito individualizado - cada
paciente, tumor e situagdo exigem uma abordagem terapéutica. O oncologista é 0 médico
clinico especializado no tratamento do cancer e responsavel, sobretudo, por prescrever

‘ PINHEIRO, K. M. K. Et ai. Investigag¢do de sindrome cdﬁsumptiva. Arquive Médko _di:fs Hospitais dé Faculdade de
Ciéncias Médicas da Santa Casa de S0 Paulo, 2011. Disponivel em: i d B} s
<http:lfarquivosmedicos.fcmsantacasasp.edu.brﬁndex.php!AMSCSPIarticlelviewFile!S181333:-. Acesso em: 05 dez.
2018, : o LEE T

*POMPEU, C. M. R. PET — Medicina Universidade Federal do Cears. Setembro, 2011, Dispenivel em:
<hltg:flwww.ﬁsfar.urc.brlpemediclnaiirnagwStolieslestudo_de_émdromas_lctercla_c!ara pdf>, Acesso em: 19 dez.
2018. s oA

8 BRf\SIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo & Saude. Departamento de Atencéo Bésica. Estratégias para
o Cuidado da Pessoa com Doenga Crénica. Hipertensdo Arterial Sistémica. Brasilia: Ministério da Salide, 2013.
Cadernos de Atengao Bésica, n. 37. Disponivel em: : : :
<hlt|;:gb;sms.saude‘gov.brfbvs!publicacoes!estrategias_cuidado _pessoa_doenca_cronica.pdf>. Acesso em: 19
dez, 2018. i -

" SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES; [organizagdo José Egidio Paulo de Oliveira,:Sérgio Vencio]. Diretrizes
da Sociedade Brasileira de Diabetes: 201 5-2016, Sdo Paulo: AC Farmacéutica. Disponivel em:
<http:/iwww.diabetes. org.br/sbdonlineimages/decs/DIRETRIZES-SB D-2015-2016.pdf>. Acesso em: 19 dez. 2018.

® CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - CFM. Consulta médica. Resolugdo CFM N° 1958/2010, Disponivel em:

;01 g:lhrvww.crmpr. org.brlpubﬂcacoeslciemiﬂcaslindex.phplarquivoslaﬂic)e/viewl—‘ﬂel1' 31/130>. Acesso em: 19 dez, $
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tratamentos de quimioterapia, imunoterapia e hormonioterapia, cirurgia, radioterapia e
tratamento farmacol6gico®.

3. A cintilografia éssea utilizando compostos difosfonados marcados com
Tc®m & o método mais usado na deteccio e sequimento das metastases do esqueleto.
Areas de concentragdo aumentada do radiotragador na cintilografia éssea sdo0 consideradas
metastases:; se existirem dividas acerca desta concentragdo anormal do radiofarmaco,
exames radiolégicos complementares sao realizados para afastar doengas benignas. A
captagdo dos difosfonatos pelo osso na imagem cintilogréfica depende tant_o__do fluxo
sanguineo local como da atividade osteoblastica. A cintilografia dssea, pel_g possibilidade de
confirmagdo visual que proporciona, € 0 método de imagem mais apropngdo para detectar
metastases multiplas no esqueleto. Além da vantagem de visibilizar, ao-mesmo tempo, as
metastases de todo o esqueleto em um s6 estudo, identifica as lesdes. que.causam
sintomas e também avalia 4reas com risco potencial de fraturas™. LT

1l - CONCLUSAO

1. O adenocarcinoma de préstata comesponde a uma das neoplasias
malignas mais frequentes em homens, com uma prevaléncia estimada em 30%, de acordo
com dados histopatolégicos, em pacientes acima de 50 anos. Em termos de mortalidade,
corresponde & segunda neoplasia mais importante''. O tratamento deve ser individualizado
para cada paciente levando-se em conta a idade, o estadiamento do tumor, o grau
histoldgi?o, o tamanho da préstata, as comorbidades, a expectativa de vida e os anseios do
paciente'?, R G L A

2. . ~ Cumpre informar que o exame de cintilografia 6ssea complementa a
avaliagdo, mapeando todo o esqueleto e definindo se a leso em questéo € Gnica-ou
mdltipla. O estudo por radionuclideos é um exame metabélico, para lesGes: osteoblésticas,
com alguma repercussdo por imagem, fazendo diagnéstico de .lesdes Osseas com
precocidade de até quatro meses em relagdo a radiografia simples'. A cintilografia 6ssea
tem se mostrado um método - sensivel, custo-efetivo e disponivel na avaliagdo do
comprometimento 6sseo metastatico por algumas patologias neoplasicas. Para pacientes
com canceres que frequentemente apresentam como sitio inicial de metéstases 0s 0ssos,
como o cancer de mama, de forma geral considera-se a cintilografia 6ssea muito Gtil no
estadiamento, e também podendo ser utilizada para a avaliagdo de recomréncia e da
resposta A terapia'®. A cintilografia 6ssea é considerada padréio ouro na deteccdo de
metastases 6sseas®. - ; by . . .

® BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atengdo & Saide. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em

Oncclogia/Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo 3 Saude - Brasilia: Ministério da Satde, 2014. Disponivel

em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacces/protocolos_clinicos_diretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>.

Acesso em: 19 dez. 2018, R

'* ABREU, B. A. L. Et al. Scielo Brasil. Cintilografia Ossea. Radiologia Braslleira. v.38 n.5 Sdo Paulo set./out. 2005,

?sl’ sgonivzecl' 1eam: <http:/fwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-39842005000500011>, Acesso em:
ez, . :

" Scielo. CAMBRUZZI, E. et al. Relagdo entre escore de Gleason e fatores prognésticos no adenocarcinoma acinar

de préstata. Jornal Brasileiro de Patologia Médica Laboratorial v.46, n. 1, p. 61-68, fevereiro, 2010. Disponive! em:

<http./fwww.scielo.br/pdi/jbpmliv4En1/v4Eniat 1 pdf>. Acesso em: 19 dez. 2018. i

12 Ministério da Satde. Instituto Nacional do Cancer. Programa nacional de controle do . + S

Cancer da préstata. Disponivel em: <hitp:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cancer_da_prostata.pdf>. Acesso

em: 19 dez. 2018.

3 MEOHAS, W. Et al. Metdstase dssea: revisdo da literatura. Revista Brasileira de Cancerologia 2005. Disponivel

em: <http:/iwww.inca.gov.br/rbc/in_51/v01/pdfirevisaot.pdf>. Acesso em: 19 dez. 2018.

' Hospital Universitario Anlénio Pedro. Servigo de radiologia nuclera-cintilografia éssea. Disponivel em: '?:2.
<hﬂp:IIwww.huap.ull.brlmedicinanuc!earlconlentfcintiIograﬂa-%ca%ﬁasseag. Acesso em; Ingiez. 2018'.
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