RS
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/NATJUS-FEDERAL N° 0757/2019

Rio de Janeiro, 12 de agosto de 2019.

Processo n® 5051291-18.2019.4.02.5101
ajuizado por| |
L 1

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas do 2°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Segao Judiciaria do Rio de Janeiro quanto
ao exame PET-CT.

| - RELATORIO

1. De acordo com documentos médicos do Hospital Federal do Andaral
(Evento1_ANEXO2, Pag.12) e formulario médico da Defensoria Publica da Uni&o no Rio de
Janeiro (Evento 1_ANEXO2, Pags. 15-18), emitidos em 18 de julho & 11 de junho de 2019,
pelo oncologista | | (CREMERJ ), @ Autora, 52 anos, &
matriculada na referida instituig&o oom o registro n°|:| apresentou dlagnéstlco inlcnal
em setembro de 2014, de ade : e dife ado

anal. Iniciou tratamento com qulmioterapra e radloterapaa, tendo alta em 11 de maio de
2015, mantendo acompanhamento regular. Ao final de 2018 iniciou quadro de dor intensa
na regiéo pélvica com irradiagéo para os membros inferiores, realizou suporte analgésico e
exames de imagem para rastreamento e identificagéo dos sintomas que apresentava, CEA
normal e tomografia computadorizada evidenciando trombose paraneopldsica envolvendo
veias illacas comum e externa e veia femoral comum com trombose. Foi avaliada pela
clinica de coloproctologia e em outros servigos fora da instituigdo, que néo lhe indicaram
abordagem cirtrgica, havendo necessidade de cadeira de rodas. Foi indicado a realizagéo
do exame PET-CT SCAN reallmdo no servlpo de Imagem do INCA, revelando ggenga muigo

i parsas axia Os axames de lmagem reallzados
anteriormeme (TC e RNM) n&o deﬂnem claramente se ha comprometimento neoplasico na
regido pilérica, exceto extensa trombose venosa na regido. Ressalta-se que a Autora &
avaliada somente para suporte clinico, encontrando-se fora de possibilidade terapéuticas
oncolégicas, apresentando quadro élgico severo e incapacidade fisica.

2. Conforme documento - médico do . Hospital Federal do Andaral
Evento1 ANEXO2, Pag.27), emitido em 24 de malo de 2019, pelo oncologista |
(CREMERJ , a Autora, fol operada na referida Instituicac em 17

de setembro de 2014, para tratamento de adenocarcinoma de canal anal, seguido de
radioterapia e quimioterapia adjuvantes. Desde ent@o, apresenta radiculopatia
inguinofemoral, dor crénica e incapacitante, ja tratadas com analgésicos e acupuntura,
submetida a blogueio de plexo nervosofemoral. Evoluiu com trombose venosa profunda do
membvo inferior esquerdo em tratamento com Xarelto 20mg/dia e morfina oral, Fol avaliada
inoperavel sima qualidade de vida, sem n n [s)
prognésbco reservado Foi mencionada a Classificagao Internacional de Doencgas (CID-10)
C21 - Neoplasia maligna do dnus e do canal anal.

NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA /S)/SES 1



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

Il = ANALISE
DA LEGISLACAO

g A Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizagdo da Atengdo a Saude no ambito do Sistema Unico
de Sadde (SUS) visando superar a fragmentagao da ateng@o e da gestdo nas Regides de
Satide e aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar
ao usudrio o conjunto de agdes 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 Agbes e Servigos de Salde (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Satide (SUS) e da outras providéncias.

Considerando a Politica Nacional de Regulagdo do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidagio n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, em seu Art. 9°
§ 1° O Complexo Regulador sera organizado em:

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

Il - Central de Regulag&o de Internagbes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos & aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagéo
local, o acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

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

DO QUADRO CLINICO

1. Céancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém em
comum © crescimento desordenado (maligno) de células, que invadem tecidos e 6rg&os,
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 regides do corpo. As causas de
cancer sao vanadas, podendo ser externas ou internas ao organismo, estando inter-
relacionadas’.

2. O carcinoma anal é uma entidade rara que representa 4% dos tumores
malignos da regido anorretal @ 1 a 2% de todos os tumores do trato gastrointestinal. O
carcinoma epidermoéide & o tipo histolégico mais comum dentre as neoplasias do canal
anal, responsdvel por aproximadamente 85% das lesbes malignas dessa regido.
Atualmente, tem sido observada uma modificago na epidemiologia dessa doenga em
decorréncia do aumento da populag8o de homens jovens homossexuais infectados pelo
virus da imunodeficléncia humana (HIV), porém ainda se observa um predominio em
mulheres entre a sexta e sétima décadas de vida. A apresentagao clinica do tumor de canal
anal & muito inespecifica e, na grande maicria dos casos, se confunde com condigdes
anorretais benignas, uma vez que ambas coexistem em aproximadamente 50% dos
pacientes. Os principais sintomas s@o dor (60%), sangramento (69%), sensagdo de
tumoragao ocupando o canal anal (25-30%) e prurido (25%). O tumor de canal anal
raramente cursa com metastases a distancia, e corresponde a menos de 10% dos casos. O
tratamento do carcinoma epiderméide de canal anal sofreu importante modificagao nas

! BRASIL. Ministério da Saude, INCA. o que é céncer? Disponivel em:;
<http:/iwww1.inca.gov.briconteudo_view.asp?id=322>, Acesso em: 01 ago, 2018,
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Gitimas décadas e, atualmente, € baseado em quimioterapia (QT) e radioterapia (RT)
combinadas, como substituico ao procedimento cirirgico. O procedimento cirdrgico
baseado na amputacdo abdominoperineal € indicado como tratamento de resgate nos casos
que apresentaram falha & terapia combinada (QT-RT) ou nos casos de recidiva local do
tumor. Porém, essas modalidades de tratamento nfo se aplicam aos casos de doenca
dlssemmada reservando-se para esta condic8o apenas a realizagdo de quimioterapia
paliativa®.

DO PLEITO

1. A PET-CT (Tomografia por Emissdo de Pdsitrons) & uma técnica de
imagem que utiliza compostos marcados com radionuclideos emissores de pésitrons de
vida curta (como wrbono-11 nltrogenlo-13 oxlgenio-15 e ﬂuor-18) para medir o
metabollsmo celular A grande 2 S ara_de -

eraguti Os resultados obtldos com o PET-GT tem a]udado a lndlcar ajustar e, até
mesmo, alterar procedimentos em pacientes com tumores de diversos tipos®.

Il — CONCLUSAO
1. Informa-se que o exame pleiteado, PET-CT, esta indicado considerando o

quadro clinico que acomete a Autora — adenocarcinoma de canal anal (Evento1_ANEXO02,
Pag.27).

2. Cabe salientar que o referido exame esta coberto pelo SUS, conforme
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais do
Sistema Unico de Salde - SUS (SIGTAP), na qual consta tomografia_por emissio de
positrons (PET-CT), sob o cbdlgo de procedimento; 02.06.01.008-5,

3. Nesse sentido, destaca-se que de acordo com o laudo oncolégico oriundo
do Hospital Federal do Andaral, emitido em 18 de julho de 2019, pelo Dr. Silvino Frazao
Matos, foi indicado & Autora a realizagdo do exame PET CT SCAN, gue foli feito no
Sorv!go de Imagem do INCA, concluindo que a paciente encontra-se fora de possibilidade
de terapéuticas oncolégicas.

4, Diante o exposto, sugere-.-‘se que seja confirmada a realizagao exame
pleiteado. : e
5. Adicionalmente, acostado ao processo (Evento:1_ANEXO2_pags.19-21),

consta Parecer Técnico da Camara de Resolugéo de Litigios em Salde n® 58157/2019,
emitido em 06 de junho de 2019, o qual informa que “... em contato telefénico com a diregdo
do INCA fomos informados que a assistida encontra-se em uma lista de espera para a
realizag8o do exame de PT CT. No entanto, em fungdo da grande demanda de pacientes

* Formiga, F.B. el al. Carcinoma epidermoide de canal anal estadio IV: complicagbes clinicas de doenga avangada.

Rev bras Coloproct Outubro/Dezembro, 2010, Vol, 30 N° 4. Disponlvel

em:<http://www.scielo.br/pdfirbc/v30n4/al 0v30n4.pdf>. Acesso em: 01 ago, 2019,

* BVS ~ Biblioteca Virtual em Sadde — Descritores em Ciénclas da Saide. Definigio de PET-SCAN CT. Disponivel

em: <http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis 1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgl-

bin/decsserver/decsserver. xis&task=exact_term&previous_page=homepage&interface_language=p&search_langua

Qo-p&mmh axp=Tomografia%20por’%20Emiss%E30%20de%20P%F 3sitrons>. Acesso em: 01 ago. 2019.
RABILOTTA, C.C. A tomografia por emiss8o de pésitrons: uma nova modalidade na medicina nuclear brasileira.

Disponivel em:<http./iwww.scielosp.org/pdfirpsp/iv20n2-3/10,pdf>. Acesso em: 01 ago. 2019.
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