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/INAT-FEDERAL N° 0035/2019
Rio de Janeiro, 22 de janeiro de 2019.

Processo n® 5001037-41.2019.4.02.5101,

ajuizado por |

O presente parecer visa atender a solicitagéo de informagées técnicas do 12
Vara Federal de Nova Iguacu, da Segao Judiciaria do Rio de Janeiro quanto ao tratamento
com radioterapia.

| — RELATORIO

1. De acordo com documento médico do Instituto Nacional do Céancer
(pdf:1_LAUDO4 pag.1), emitido em 09 de janeiro de 2019 pelo médico | |
| |, o Autor portador de tumor neuroenddécrino com inicio
em regido inguinal direita, trombose venosa profunda direita, evoluindo com metastase
cervical direita de crescimento progressivo apresentando dor ndo controlada, disfonia
progressiva iniciada ha 48h. Avaliagéo de radioterapia paliativa de urgéncia com intengéo
citoredutora devido ao risco iminete de dispnéia/disfagia obstrutiva e controle da dor.

Il — ANALISE

DA LEGISLACAQ

1k A Portaria de Consolidagéo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizagéo da Atengéo a Saude no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) visando superar a fragmentagéo da atengéo e da gestdo nas Regites de
Salide e aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar
ao usuario o conjunto de agées 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 Relagdo Nacional de Ag¢bes e Servicos de Saude (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Sautde (SUS) e da outras providéncias.

3. O Anexo |V da Portaria de Consolidagao n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Atengdo a Saulde das Pessoas com Doengas Crdnicas, no ambito
do SUS.

4. O Anexo IX da Portaria de Consolidagao n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, instituiu a Politica Nacional para a Prevengéo e Controle do Cancer ha Rede de
Atencgdo a Saude das Pessoas com Doengas Crénicas, no ambito do Slstema Unico de
Saude (SUS).

5. A Portaria n® 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os cntérlos e
parametros para organizagdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagéo dos
estabelecimentos de salde habilitados na atengcédo especializada em oncologia e define as
condigbes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagéo destes
estabelecimentos no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

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

T O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagéo 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, ho &mbito do Sistema Unico de Satde (...).

8. No ambito do Estado do Rio de Janeiro, a Deliberagéo CIB n° 2.883, de 12
de maio de 2014 pactuou as referéncias da Rede de Alta Complexidade Oncoldgica.
9. A Deliberagéo 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 os
seguintes eixos prioritarios: promogdo da salude e prevengdo do céncer detecgéo
precoce/diagnostico; tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagéo do
acesso.

10. A Deliberagdo CIB-RJ n° 2795 de 18 de margo de 2014, pactua as
referéncias da Rede de Alta Complexidade Oncolégica no &mbito 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 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.

128 Considerando a Politica Nacional de Regulag&o do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidag&o n°® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

Art. 9° § 1° O Complexo Regulador sera 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 I[nternagbes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organ/zagéo
local, o acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

/Il - Central de Regulagédo de Urgéncias: regula o atendimento pfé-hospitalar
de urgéncia e, conforme organizagéo local, o acesso aos leitos hospitalares
de urgéncia.

DA PATOLOGIA

T Cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tém em
comum o crescimento desordenado (maligno) de células, que invadem tecidos e érgéos,
podendo espalhar-se para outras regides do corpo (metastase). Dividindo-se rapidamente,
estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formacéo de
tumores malignos, que podem espalhar-se para outras regiées do corpo. As causas de
cancer sao varladas podendo ser externas ou internas ao organismo, estando inter-
relacionadas’.

1 BRASIL. Ministério da Satide. Instituto Nacional do Cancer - INCA. O que é cancer? Disponivel em:
<http://www1.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=322>. Acesso em: 15 jan. 2019.
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2. Os tumores carcinoides sdo neoplasias do sistema celular neuroendécrino
difuso. O termo "tumor neuroendécrino" tem sido proposto para a referida entidade®. Os
tumores carcinoides séo derivados das células enterocromafinicas capazes de produzir
grande variedade de mediadores neuroendocrinos incluindo a serotonina. A sindrome
carcinoide ocorre quando esses mediadores, que sdo normalmente metabolizados pelo
figado, estéo presentes na circulagdo sistémica. Isso se deve a ocorréncia de metastases
hepaticas ou tumores extra-abdominais, ou quando s&o tumores grandes e/ou multiplos que
produzem um nivel de mediadores que ultrapassa a capacidade de metabolizagao
hepatica. Os tumores carcinoides sdo mais prevalentes na quinta ou sexta decadas de vida,
acometendo mais as mulheres (55%) do que os homens. O local de origem mais frequente
é o trato gastrointestinal (cerca de 74%) seguido do trato broncopulmonar (25%). Estima-se
que cerca de 75% dos doentes com tumor carcinoide desenvolvam metastases hepaticas,
independentemente do local de origem. Estima-se que a sindrome carcinoide — que se
caracteriza por flushing, diarreia, dor abdominal e, em menor frequéncia, pelagra,
broncoespasmo e doenga valvar cardiaca — ocorra em menos de 10% dos doentes.
Entretanto, nos casos avanc¢ados a incidéncia varia de 40 a 50%°.

3 Metastase € basicamente a disseminagé&o do cancer para outros érgdos -
quando as células cancerigenas desprendem do tumor primario (nao € uma regra) e entram
na corrente sanguinea ou no sistema linfatico. Ao espalhar-se pelo corpo e formar um novo
tumor em outro 6rgdo, longe do sitio primario ou local de origem da doenga, esse novo
tumor & chamado de metastatico®.

4, A dor é conceituada como uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel e descrita em termos de lesdes teciduais reais ou potenciais. A dor & sempre
subjetiva e cada individuo aprende e utiliza este termo a partir de suas experiéncias. A dor
aguda ou cronica, de um modo geral, leva o individuo a manifestar sintomas como
alteragdes nos padrées de sono, apetite e libido, manifestagtes de irritabilidade, alteragbes
de energia, diminuigdo da capacidade de concentragao, restricées na capacidade para as
atividades familiares, profissionais e sociais. Nos individuos com dor crénica, a persisténcia
da dor prolonga a existéncia desses sintomas, podendo exacerba-los. Um dos critérios
diagnosticos para pesquisa em dor crénica ndo oncoldgica, preconizado pela taxonomia da
“International Association for Study Pain” (IASP), & a duragéo de seis meses’.

5. A trombose venosa profunda (TVP) é uma entidade clinica
potencialmente grave, caracterizada pela formagao de trombos dentro de veias do sistema
venoso profundo, mais comumente nos membros inferiores (80 a 95% dos casos). Trés
fatores principais estdo diretamente ligados a génese dos trombos: estase sanguinea,
lesdes do endotélio e estados de hipercoagulabilidade. Dentre as principais complicagbes
da TVP, podemos citar: a insuficiéncia venosa crénica pela sindrome pos-flebitica, devido a
lesGes das valvulas venosas, conduzindo ao refluxo venoso; e a embolia pulmonar, quando
o trombo fragmenta e através da circulagéo sanguinea atinge os pulmées, determinando
1

()

2 Fernandes L.C; Pucca L.; Matos D.. Diagnéstico e Tratamento de Tumores Carcinéides do Trato Digestivo. Rev.
Assoc. Med. Bras. vol.48 no.1 Sdo Paulo Jan./Mar. 2002. Disponivel em: 3 ‘ :
<http://www.scielo.brlscieIo.php?script=sci_arttext&pid=s0104-42302002000100038>. Acesso em: 15 jan: 2019.
3 NIWA A. B. M.; NICO M. M. S. Sindrome carcinéide - Relato de caso. An. Bras. Dermatol. v.83 n.6;Rio de
Janeiro Nov./Dec. 2008. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0365-
05962008000600009>. Acesso em: 15 jan. 2019. =
4 SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA. O que é metastase. Disponivel em:
<http:l/www.einstein.br/einstein-saude/em-dia-com-a-saude/Paginas/o-que-e-a—metastase,aspx>. Acesso em: 15
jan. 2019.

: KRELING, M.C.G.D; DA CRUZ, D.A.L.M; PIMENTA, C.A.M. Prevaléncia de dor crénica em adultos. Revista
Brasileira de Enfermagem, v.59, n.4, p. 509-513, 2006. Disponivel em: -
<http://www.scielo.br/pdfireben/v59n4/a07v59n4.pdf>. Acesso em: 156 jan. 2019.

NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA/SJ/SES 3

!



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

alto Indice de morbimortalidade, com sua maioria ocorrendo em pacientes hospitalizados, 6
que pode ser evitado com medidas profilaticas efetivas, incluindo a anticoagulagéos.

DO PLEITO

il A radioterapia € um método capaz de destruir células tumorais,
empregando feixe de radiagdes ionizantes. Uma dose pré-calculada de radiagéo € aplicada,
em um determinado tempo, a um volume de tecido que engloba o tumor, buscando
erradicar todas as células tumorais, com o menor dano possivel as células normais
circunvizinhas, a custa das quais se fara a regeneragéo da area irradiada. Todos os tecidos
podem ser afetados, em graus variados, pelas radiagées. Normalmente, os efeitos se
relacionam com a dose total absorvida e com o fracionamento utilizado’.

Ill - CONCLUSAO

15 Os tumores neuroendécrinos (TNE) formam um grupo heterogéneo de
doengas com uma variedade significativa de testes diagnosticos e modalidades de
tratamento®. A radioterapia ndo tem sido bem sucedida no tratamento dos tumores
neuroenddcrinos metastaticos, exceto para o manejo sintomatico de metastases ésseas,
cutaneas e cerebrais®.

2. Assim, considerando que em documento emitido pelo meédico assistente do
Autor, & relatado que o mesmo apresenta metastase cervical direita de crescimento
progressivo, com dor n&o controlada e disfonia progressiva. Sendo solicitada ‘avaliacdo de
radioterapia paliativa de urgéncia com intencao citoredutora devido ao risco iminete de
dispnéia/disfagia obstrutiva e controle da dor (pdf:1_LAUDO4_péag.1), informa-se que a
radioterapia esta indicada ao tratamento da sua condigao clinica.

3. Além disso, esta coberta pelo SUS conforme Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Sauqe - SUS
(SIGTAP), na qual constam: radioterapia com acelerador linear s6 de foétons {(por campo)

(03.04.01.028-6) e radioterapia com acelerador linear de fotons e elétrons {por’ campo)
(03.04.01.029-4). ‘

4, Quanto a organizagdo da atengdo oncolégica no SUS, essa foi
reestruturada em consonancia com a Rede de Ateng&o & Saulde e de forma articulada entre
os trés niveis de gestao.

5} O componente de Atengéo Basica tem por objetivos, dentre outros, realizar
rastreamento para detecgéo e diagndstico precoce do cancer e encaminhamento da pessoa
com suspeita para confirmagéo diagnéstica em pontos da rede de atengao.

6. O componente de Atengao Especializada & composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia
oncolégica. Esses devem apoiar e complementar os servicos da atengdo basica na
investigagdo diagnéstica, no tratamento do cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a

5 BARROS, M. V. L. et al. Controvérsias do diagnéstico e tratamento da trombose venosa profunda pela ecografia
vascular. Jornal Vascular Brasileiro. v. 11, n.2, p. 137-143. 2012. Disponivel em: -
<http://www.scielo.br/pdf/jvb/v11n2/v11n2a11 .pdf >. Acesso em: 15 jan. 2019. " ¢

7 INCA. Radioterapia. Disponivel em: <https://www.inca.gov.br/tratamento/radioterapia>. Acesso em: 15 jan. 2019.

8 RIECHELMANN, R. P. et al. Diretrizes para o tratamento de tumores neuroendocrinos pelo grupo brasileiro de
pesquisa de tumor gastrointestinal. Disponivel em: - .
<file:///C:/Users/07595037700/Downloads/manuscript%20(1).pdf>. Acesso em: 15 jan. 2019, 5 i A

? Scielo. ALVES, J. M. et al. Tumores Neuroendécrinos do Trato Gastrointestinal. Revista do Colégic Brasileiro de
Cirurgiées — v.XXVI, n.5 — 305. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rcbc/v26n5/09.pdf>. Acesso'em: 15 jan.
2018. {
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integralidade do cuidado no a&mbito da rede de atencdo a saude. O componente da
Atencao Especializada é constituido pela Ateng&o Ambulatorial e Hospitalar.

T A Atencdo Hospitalar € 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
Oncoldgica, nos quais sdo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade,
incluindo servicos de cirurgia, radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel
ambulatorial e de internagado, a depender do servigo e da necessidade identificada em cada
caso. Sempre com base nos protocolos clinicos e nas diretrizes terapéuticas estabelecidas
pelo Ministério da Salde, quando publicados.

8. Acrescenta-se que o Autor & assistido por uma unidade de saude
pertencente ao SUS e que integra a Rede de Alta Complexidade em Oncologia no Rio de
Janeiro (ANEXO)™, a saber, o Instituto Nacional do Cancer - INCA (pdf:1_LAUDO4_pag.1).
Desta forma, ressalta-se que & sua responsabilidade providenciar o tratamento integral
preconizado pelo SUS para o tratamento da sua condicdo clinica, ou em caso de
impossibilidade de atendimento da demanda. devera redirecionar o Autor a uma unidade de

salide apta em atendé-lo.

E o parecer.

A 12 Vara Federal de Nova lguagu, da Segdo Judiciaria do Rio de
Janeiro para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

MONARIA CURTY NASSER VIRGINIA S. PEDREIRA
ZAMBONI Enfermeira

Nutricionista COREN/RJ 321.417
CRN4: 01100421

ID. }4.216.255-6

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02

1° peliberagéo CIB-RJ n°® 4004, de 30 de margo de 2017 - Estabelecimentos de Satde Habilitados como CACON e
UNACON. Disponivel em: <http:l/www.brasilsus.com.br/images/portarias/abri|2017/dia10/delib4004.pdf>. Acesso
em: 15 jan. 2019.
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ANEXO — Estabelecimentos de Sauide Habilitados em Oncolbqia no Estado do Ri;:: de
Janeiro

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — UNACON/CACON
Adequagéo a nova Portaria Ministerial 140/2014
CNES |Estabelecimento Municipio
2287250 | Sociedade Portuguesa de Beneficéncia de Campos |Campos dos |UNACON
Goytacazes
2287285 | Instituto de Medicina Nuclear e Endocrinologia Ltda |Campos dos [UNACON
- IMNE Goytacazes
0012505 | Hospital Universitario Antonio Pedro Niteroi UNACON
3477371 |Clinica de Radioterapia Inga Niteroi UNACON
2296241 | Hospital Regional Darcy Vargas Rio Bonito UNACON
2269988 | Hospital Federal dos Servidores do Estado Rio de UNACON
Janeiro
2295415 | Hospital Universitario Gaffrée e Guinle Rio de UNACON
Janeiro ;
2269783 | Hospital Universitario Pedro Ernesto Rio de UNACON
Janeiro
2296616 | Instituto de Puericultura e Pediatria Martagao Rio de {UNACON
Gesteira Janeiro
2295067 | Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira Rio de UNACON
Cavalcanti - Hemorio Janeiro
2273462 [ INCA - Hospital do Cancer llI Rio de UNACON
Janeiro
2280167 | Hospital Universitario Clementino Fraga Filho Rio de CACON
Janeiro
2292386 | Hospital Sdo Jose Teresépolis UNACON

Portaria n° 140, de 27 de fevereiro de 2014.
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