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

PARECER TECNICO/SES/SJ/INATJUS-FEDERAL N° 0500/2019

Rio de Janeiro, 31 de maio de 2019.

Processo n® 5005374-22.2019.4.02.5118,
ajuizado por| |

O presente parecer visa atender & solicitag&o de informagdes técnicas da 1°
Vara Federal de Duque de Caxias, da Seg#o Judicidria do Rio de Janeiro, quanto ao
exame tomografia computadorizada por emissao de positrons (PET-CT Scan).

| - RELATORIO

1. Segundo formulério para tratamento/ internagdo/ transferéncia/ cirurgia/
protese da Defensoria Plblica da Uni&o e documento médico do Ministério da Saude
(Evento1_INIC1_pags.11, 12 e 16), emitidos em 02 e 22 de maio de 2019, pela médica
| d4(CREMERJ [ ], vinculada ao Hospital Federal
do Andaral, 0 Aulor apresenta diagnostico de neoplasia colorretal metastatica para
figado, lesdo unica secunddria ressecada (hepatectomia). Tomografia computadorizada
realizada apds a cirurgia mostra lesdo em érea de manipulagéo cirirgica. Necessita realizar
PET-CT Scan com_urgéncia para avaliagdo da extens@o da doenga. Foi citada a
Classificag&o Internacional de Doengas (CID-10): C20 — Neoplasia maligna do reto.

2. De acordo com documento do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho
Evento1_INIC1_pag.17). emitido em 02 de abril de 2019, pelo médico|
(CREMERJ , 0 Autor apresenta tumor de reto com metastase

hepatica (3 abordagens) suspelta de recidiva no segmento IV. Fol sugerido um PET-CT
Scan, pois esta proximo da area de manipulagéo.

3. Fol acostado resultado de ressonancia magnética do abdomen superior do
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (Evento1_INIC1_pag.18), emitido pela médica
| | (CREMERJ: ), realizada em 04 de fevererio de 2019, que
evidenciou; "hepactectomia direita e parcial do segmento IV e leséo residual/recidivante na
margem cirtrgica do segmento IV".

Il - ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizag8o da Ateng&o 4 Saude no ambito do Sistema Unico
de Satde (SUS) visando superar a fragmentagdo da ateng&o e da gestdo nas Regides de
Saude e aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar
ao usuario o conjunto de agdes e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagdo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relag@o Nacional de Agbes e Servicos de Salide (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS) e déa outras providéncias.

3. O Anexo IV da Portaria de Consolidagéo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Atengéo a Satde das Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito
do SUS.
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4, O Anexo IX da Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, instituiu a Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Céancer na Rede de
Atenc&o a Salude das Pessoas com Doengas Crbnicas, no ambito do Sistema Unico de
Salde (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 avaliagdo dos
estabelecimentos de saide habilitados na atengé@o 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 Saude (SUS).

8. A Poraria n° 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formulérios/instrumentos do sub-sistema de Autorizagao de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informagdes Ambulatorials (APAC-SAI) na sistemética de autorizagéo,
mformac;ao e faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidag&o n® 2/GM/MS, de
28 de setembro de 2017, diapbe sobre a aplicagéo da Lei n° 12,732, de 22 de novembro de
2012, que versa a respelto do primeiro tratamento do paciente com neoplasia maligna
comprovada, no &mbito 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 Oncologica.
9. A Deliberagdo CIB-RJ n® 4608, 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 saGde e prevengdo do céncer, deteccéo
precoce/diagnéstico; tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagdo do
acesso.

10. A Deliberagdo CIB-RJ n° 2785 de 18 de margo de 2014, pactua as
referéncias da Rede de Alta Complexidade Oncolégica no &@mbito do Estado do Rio de
Janeiro.

1. 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 adequagao a Portaria GM/MS n°® 140, de 27/02/2014, e a Portaria
GM/MS n° 181, de 02/03/20186, que prorroga o prazo estabelecido na portaria anterior para
28/02/2018,

12. Considerando a Politica Nacional de Regulagéo do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidac;ﬁo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

Art. 9°§1°0 Complexo Regulador serd organizado em:

| - Central de Regulag8o de Consultas @ Exames: regula 0 acesso a todos
os procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

Ii - Central de Regulacéo de InternagBes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagé&o
local, 0 acesso aos leftos hospitalares de urgéncia; e

1ll - Central de Regulag8o de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar
de urgéncia e, conforme organizag&o local, 0 acesso aos leitos hospitalares
de urgéncia.

DO QUADRO CLINICO

1. Céancer 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 6rgaos,
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podendo espalhar-se para outras regides do corpo (metastase). Dividindo-se rapidamente,
estas células tendem a ser muito agressivas e inconfrolaveis, determinando a formacéo de
tumores malignos, que podem espalhar-se para outras regides do corpo. As causas de
ca'ncgr s:o 1variadas. podendo ser externas ou internas ao organismo, estando inter-
relacionadas’'.

2, O céancer de célon esta entre as principais enfermidades do mundo
ocidental. A maioria dos casos ocorre esporadicamente, sendo o tipo mais comum o
adenocarcinoma, o qual se desenvolve a partir de células glandulares que cobrem a parede
do intestino. Os tumores aumentam a partir do epitélio normal através de um actimulo de
mutagdes somaticas seguidas de uma selecéo clonal que resulta na transformacgao maligna.
Os tumores podem aparecer em qualquer lugar no colon, embora a maioria esteja
localizada no lado esquerdo do colon distal (incluindo o reto, o sigmoide e o col6n
descendente)’. Praticamente 98% de todas as neoplasias do intestino grosso séo
adenocarcinomas. Estes podem apresentar-se como tumores mucosos ou mucinosos que

se diferenciam dos demais pqg;;..ege,ntualmesnb.k.aprese_ntarqm.b,elulas em “anel de sinete”

secretando mucina em abund

3. Metastase & basicamente a disseminag&o do cancer para outros 6rgéos -
quando as células cancerigenas desprendem do tumor primario (ndo € uma regra) € 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 metastético®,

4, O cancer de figado é dividido em duas categorias: o primario do figado e o
secundario, ou metastatico (originado em outro érgéo e que atinge também o figado).
Estudos de necrépsia mostraram que pacientes que morrem de alguma forma de cancer
podem apresentar metastase para o figado em até 35% das vezes durante o curso da
doenga. Os tipos que mais d&o metastase para o figado sao: o carcinoma do pancreas, o
carcinoma colo-retal, o carcinoma de estdémago, o carcinoma da.mama, o carcinoma do
esofago, o carcinoma do pulmao e o tumor carcinide.

DO PLEITO

1. O PET-CT (tomografia por emissdo de pdsitrons) € uma técnica de
imagem que utiliza compostos marcados com radionuclideos emissores de positrons de
vida curta (como carbono-11, nitrogénio-13, oxigénio-15 e fllor-18) para medir o
metabolismo celular®. A grande contribuigdo clinica esta na oncologia, para detecgao,
localizacsio e estadiamento de tumores primarios, diferenciagéo entre tumores benignos e
malignos, deteccdo e avaliacdo de recorréncias e ases, diferenciagéo entre

A

1 BRASIL. Ministério da Satde. INCA. O que & cAncer? Disponivel em: )
<hitp://www1.inca.gov.briconteudo_view.asp? . Acasso em; 30 mal. 2019. $

7 CORDEIRO, F.; et al. Diagnéstico, Estadiamento e Tratamento Cirirgico e Multidisciplinar do Cancer Colorretal.
Projeto Diretrizes - Associagio Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina. p 1-12; 2001. Disponivel em:
<http://diretrizes.amb,org.br/_BiblictecaAntiga/diagnostico-estadiamento-e-tratamento-cirurgico-e-multidisciplinar-
do-cancer-colorreta.pdf>. Acesso em: 30 mal. 2019.

3 ACM - Arquivos Catarinenses de Medicina. Tratamento cirdrgico do cancer colorretal: série historico-
epidemiolégica de cinco anos do Programa de Residéncia Médica em Cirurgia Geral do Hospital Regional Alta
Vale/Santa Catarina (SC). Disponivel em: <httpi//www.acm.org.brirevista/pdt/artigos/1281.pdf>. Acesso em: 30 mal.
2018.

* SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA. O que & metastase. Disponivel em:

<http/iwww.einsteln. brleinstein-saude/em-dia-com-a-saude/Paginas/o-que-e-a-metastase.aspx>. Acesso em: 30
mai, 2019.

* BRASIL. Ministério da Satde. Instituto Nacional de Cancer, Cancer de Figado. Disponivel em;
<hitps:/vavw.inca.gov.britipos-de-cancer/cancer-de-figado>. Acesso em: 30 mai. 2019.

® BVS — Biblioteca Virtual em Saude — Descritores em Ciéncias da Sadde. Definicdo de PET-SCAN CT. Disponivel
em: <http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis 1660, exe/decsserver/?IsisScript=. /cgi-

bin/decsserver/decsserver. xis&task=exact_term&previous_page=homepagedinterface_language=p&search_langua
ge=p&search_exp=Tomografla%20por%20Emiss %E30%20de%20P%F3sitrons>. Acasso em: 30 mai. 2019.
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recorréncias e alteragdes poés-cirirgicas, seguimento e avaliagdo de pmceﬁairr;lrér'lvtos'
terapéuticos. Os resultados obtidos com o PET-CT, tém ajudado a indicar, ajustar e, até
mesmo, alterar procedimentos em pacientes com tumores de diversos tipos’.

Il — CONCLUSAOQ

1. Inicialmente, cumpre esclarecer que a introdugdo da tomografia por emisséo
de pésitrons, em particular o uso de sistemas PET-CT, estad propiciando uma interagéo
maior entre médicos nucleares e radiologistas no que se refere a analise e & avaliacio das

imagens compostas de anatomia e fisiologia, e entre os médicos especialistas em imagens
e oncologistas no que tange aos resultados obtidos. Além disso, a possibilidade de
utilizagdo direta das informagbes metabdlicas fornecidas pelas imagens de PET,
combinadas com as informacgdes anatdmicas presentes na tomografia computadorizada por
raios X, esta também contribuindo para tornar o planejamento i i

di ais
adguado a cada paciente, principalmente quanto & protegdo dos tecidos s&os ao redor do
tumo

A incorporag@o do exame PET-CT ao SUS permite avaliar o grau de avan(;o
do tumor e a extenséo da doanqa' A ﬂm gg EEI’-C’I’ representa um avanm

cnru_r_'gs desnecesgéngg, mm como Quznr g orbidade, a mo@hdgde e g stos
associados ao tratamento dessas doencas™.

3. Uma das primeiras indicagdes do exame PET-CT com '°F-FDG PET foi a

avaliagdo de recidiva local em cancer colorretal na década de 80. Com excelentes

sensibilidade e especxﬁcldade (acima de 90%) a 1’F-FDG PET & fundamental na etg_c&ao
ta es i 3

Asslm de acordo com a SOciedade Brasilelra de Blologla Medlcma Nuclear e Imagem
Molecular e a Socledade Brasileira de Cancerologia, as_aplicacdes do exame PET-CT
com "®F-FDG no céncer colorretal incluem: estadiamento inicial (Classe Ill), antigeno
carcinoembrionario (CEA) elevado, sem ev(dencla de lesbes por métodos de imagem
convenclonans (Classe IA). :.' cao d abilida gtastases (Classe IA); na
scidive e d 0s ra 08 | SiVOS mesmosemCEA

aumentado em tumores nao secretores(Classe IA)”.

4, Diante do exposto, informa-se que o exame pleiteado PET-CT (tomografia
por emissdo de prétons) esta indicado pam melhor alucidac;ao dlagnbstlca do quadro
clinico do Autor — neoplasia colorrets astat para flgado suspeitz recid
segmento [V (Evento1_INIC1_pags.11, 12 e 16e 17) Além disso, 0 mesmo gg coberto
pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e
Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude - SUS (SIGTAP), na qual consta tomografia

Mmmﬂm_mm sob o codigo de procedimento: 02.06,01.009-5.
Cabe elucidar que o Sistema Unico de Satde (SUS) incorporou o exame

PET-CT (tomografia por emisséo de pdsitrons) para pacientes com linfomas de Hodgkin
e n&o Hodgkin, estadiamento do cancer de pulméo de células ndo pequenas potencialmente

7 RABILOTTA, C.C. A tomografia por emissfo de pdsitrons: uma nova modalidade na medicina nuclear brasiieira.
Disponivel em: <http-/iwww.scielosp. orglpdﬂrpsplvzt)nz-alw pdf>. Acesso em: 30 mai, 2018.

* BRASIL. Ministério da Salde. Blog da Sadde. SUS incorpora exame PET-CT para pacientes com cancer,
Disponivel em: <http:/fiwvww.blog.saude.gov.br/iindex.php/programasecampanhas/33884-sus-incorpora-exame-pet-
ct-para-pacientes-com-cancer>. Acesso em: 30 mai. 2018,

% JUNIOR, J. S. et al. Lista de recomendagdes do Exame PET/CT com *F-FDG em Oncologia. Consenso entre a
Sociedade Brasileira de Cancerologia e a Sociedade Brasileira de Bioclogia, Medicina Nuclear e Imagem Molecular.
Radiol Bras, v.43, n.4, Sdo Paulo, 2010. Disponivel em:
<hitp://www.scielo.briscielo.php?script=sci_arttext8pid=50100-39842010000400010&Ing=en&nrm=iso&ting=pt>.
Acesso em: 30 mai. 2018,
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ressecavel e o de metédstase de cancer colorretal, ex ivamente hepaética
tencialmente ressecavel
6. Quanto a organlza(;ao da atencdc oncolégica no SUS, essa foi

reestruturada em consonéncia com a Rede de Atengéo a Salde e de forma articulada entre
os trés niveis de gestéo.

7. O Componente de Atengdo Especializada € composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais: garais e hospitais especlalizados habilitados para a assisténcia
oncolégica. Esses devem apoiar e complementar os servigos da ateng@o basica na
investigagdo diagndstica, no tratamento do cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a
integralidade do cuidado no ambito da rede de atengéo a satde. O componente da Atengédo
Especoalizada €& constituido pela Ateng&o Ambulatorial e Hospitalar.

A Atencao Hospitalar & composta por hospitais habilitados como UNACON

(Umdades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia) @ CACON (Centros de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologla) e por Hospitals Gerals com Clrurgna
Oncolégica, nos quais s8o oferecidos os fratamentos especia 8 de alta -
incluindo servigos de cirurgia, radioterapia, qunmnoterapla. e culdados pahativos em nivel
ambulatorial e de internag&o, 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.

9. Destaca-se que o Autor € atendido em uma unidade pertenoente ao SUS e
que integra a Rede de Alta Complexidade Oncolégica (ANEXO)'", a saber, o Hospital
memnmggmsﬂm.m.ﬂme(&enm lNlC1_pégs 17e 18) Assim .n&mﬁuu_e
é de res : o Autc

E o parecer.

A 1* Vara Federal de Duque de Caxias, da Segao Judiciaria do Rio de
Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

- VIRGINIA S. PEDREIRA
MONARIA CURTY NASSER Enfermeira

ZAMBONI . i
Nutricionista ‘. _ ~ COREN/RJ 321.417

CRN4: 01100421 Eg;’

MARCIA LUZIA TRINDADE
MARQUES
Farmacéutica
CRF-RJ 13615
ID 5.004.792-2

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

° BRASIL. Ministério da Salde. Comissdo Nacional de Incorporagéo de tecnologias no SUS - CONITEC.
Tecnologias demandadas. Disponivel em: <http://conitec.gov. britecnologias-em-avaliacao#P>. Acesso em: 30 mai.

2018.
' Deliberagio CIB n® 4.004 de 30 de Margo de 2017. Pactuar “ad referendum” o credenciamento e habilitagio 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 adequagio a Portaria GM/MS n” 140 de
27/02/2014, Disponivel em: <http.//www.brasilsus.com. briimages/portarias/abril2017/dia10/delib4004.pdf>, Acesso
em: 30 mai. 2019.
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l g —e — b v . 4 "_u, i g s s
| oo de Janweo | Hosgital Geral do Andarak 2268084 | 17.06 |Unacon R
R da Janeko [Honpital Gersl de Bonsucesso . |J6W®] 1708 |inaces com Seviso de Hematologls B
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Iuoahmn WEWTmc‘ntOMM 7185081 | TNt uummamq-mm . I
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