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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL 1111/2019

Rio de Janeiro, 08 de Novembro de 2019,

Processo n® 5007433-83.2019.4.02.5117
ajuizado por |

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas do 2°
Juizado Especial Federal de Siio Gongalo, de Se¢do Judicidria do Rio de Janeiro, quanto ao
atendimento e tratamento médico em medicina nuclear (iodo radioativo).

1- RELATORIO

1. Conforme documento (Evento 1, ANEXO2, Pégina 5), emitido em 27 de agosto
de 2019, pelos médicos| JCREMERIJ [ ) e | |
| (CREMERJ[—_— ), o Autor foi encaminhado da Secretaria de
Saide de seu municfpio, com o diagnéstico de hipertireoidismo, para o ambulatério de
endocrinologia do Hospital Universitirio Anténio Pedro, alegando incapacidade em dar
seguimento ao tratamento do Autor. Foi recomendado o tratamento definitivo de sua doenga
com iodo radioativo com dose em torno de 20 mCi, realizado pelo Servigo de Medicina
Nuclear da referida unidade, Outra opgio tcrapéutica seria a cirurgia de tireoidectomia com
custo cerca de vinte vezes superior € com risco peri e pos operatérios que uma clmrgm deste
porte oferece. E mencionado ainda que, se niio tratado, o hipertireoidismo aumenta o risco de
outras doengas como osteoporose e arritmias cardiacas que podem resultar em morte.

M Segundo Laudo Médico para Instrugiio de PAJ — Defensoria Pablica da Unido
(Evento 1, ANEXO2, Pégmas 8 e 9), emitido em 08 de outubro de 2019, assinado pelo
endocrmologlstal § [(CREMERJ ______}, a Autora apresenta
doenca de graves ou bécio difuso téxico ou hipertireoidismo, que leva a alto risco de morte.
Necessita fazer uso de dose terapéutica de iodo radioativo 20 mCi, com urgéncia. Foi
informada a seguinte Classificagio Internacional de Doengas (CID-10) E05.8 Outras
tireotoxicoses,

I1 - ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidag@o n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém
as diretrizes para a organizagio da Atengdo & Salide no d&mbito do Sistema Unico de Satde
(SUS) visando superar a fragmentag@o da atengfio ¢ da gestdo nas Regides de Salde e
aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar a0 usudrio
o conjunto de agdes e servigos que necessita com efetividade ¢ eficiéncia.

2 A Portaria de Consolidag@o n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica
a Relagiio Nacional de Agdes e Servigos de Safide (RENASES) no &mbito do Sistema Unico
de Satide (SUS) e dé outras providéncias.
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3. Considerando a Politica Nacional de Regulagdo do SUS, disposta no Anexo
XXVI1 da Portaria de Consolidagéo n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

Art. 9° § 17 O Complexo Regulador serd organizado em;

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

II - Central de Regulagdo de Internagdes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizag¢do
local, o acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

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

O QUADRO cO

1. O hipertireoidismo € a hipersecre¢o dos horménios tiredideos, produzidos
pela glindula tireoide. Niveis elevados destes horménios aceleram a taxa (ritmo) do
metabolismo basal'. O hipertirecidismo da doenga de Graves, a forma mais comum de
hipertireoidismo, ¢ diretamente causado por auto-anticorpos que ativam o receptor do TSH. A
etiologia parece ser multifatorial, envolvendo fatores genéticos e néio genéticos. As opgdes
terapéuticas atualmente disponiveis sfio as drogas antitireoidianas (DAT), a cirurgia e o jodo
2. Bécio ¢é o termo que designa aumento de volume da glindula tireoide. Os
bécios sdo considerados atéxicos ou simples, quando néo ha hiperfungfio da gldndula. Podem
ser endémicos, se houver caréncia de iodo na alimentagdo, ou esporddicos, na auséncia deste
fator. Os bécios podem ser classificados pela sua forma como difuso, uninodular ou
multinodular. Pode ocorrer bécio difuso atdxico, fisiologicamente, durante a gestagéo ou na
puberdade, quando hé numa grande alteragio hormonal em todo o organismo’.

DO PLEITO

A introdugiio do iodo radioativo no tratamento do hipertiroidismo data de
1946. O objetivo da administragiio de 1311 ¢ produzir, por meio da radiagiio beta, uma tiroidite
actinica. A radiagio beta do iodo radioativo lesa a tiride por dois mecanismos: tiroidite aguda
por radiagio e atrofia cronica gradual. O is6topo mais utilizado é o iodo 131. O 1311 é um
emissor (3), com meia-vida de 8,02 dias e energia gama 364 (keV). Ha dois protocolos
cléssicos de administraglio de doses terapéuticas de 1311 para o tratamento do hipertiroidismo
da doenga de Graves: dose fixa e dose calculada. A dose fixa varia de 10 mCi (370 MBq) a

| BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. Descritores em Ciéncias da Sadde, DeCS. Hipertireoidismo,
Disponivel em: <http:/decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=, /egi-
bin/decsserver/decsserver xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&scarch_lang
uag _exp=Hipertireoidismo>. Acesso em: 30 out. 2019.
2 Scielo. ANDRADE, V. A. Et al. Iodo Radioativo no Mancjo do Hipertireoidismo da Doenga de Graves, Arg
Bras Endocrinol Metab vol 48 n® 1 Fevereiro 2004. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdi/abem/v48n1/19529.pdE>. Acesso em: 30 out. 2019,
1 ARAP, S. S; ct al. Bécio Atdxico: Diagnéstico ¢ Tratamento. Disponivel em:
<http:/diretrizes.amb.org. br/_BibliotecaAntiga/bocio-atoxico-diagnostico-e-tratamento.pdf>. Acesso: 30 out.
2019.
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15 mCi (555 MBq). A dose calculada pode ser estimada por dois métodos: o primeiro ndo
utiliza o peso em gramas da tirdide®.

- CL 0

1. A Doenga de Graves ¢ uma enfermidade autoimune, érgﬁo-espec[ﬁca, que
difere de todas as outras doengas autoimunes por estar associada mais frequentemente ao

aumento de fungfio do orgfio alvo. E a causa mais que comum de hipertireoidismo em pacientes
com menos de 50 anos. A elevagiio dos niveis circulantes dos hormdnios tireoidianos ¢
responsdvel por diversos efeitos deletérios em multiplos 6rgdos, principalmente no sistema
cardiovascular e 6sseo. O excesso de hormdnios tireoidianos causa aumento da freqiiéncia
cardiaca, pressdo arterial sistélica ¢ da massa e contragdio ventricular esquerda. A tireotoxicose
pode levar ao desenvolvimento de complicagdes graves, como insuficiéncia cardiaca
congestiva, cardiomiopatia e arritmias, principalmente fibrilagdo atrial. O iodo radioativo
considerada de ficil administragdo, efeito répido ¢ de baixo custo’.

2 As indicagbes para o tratamento com iodo radioativo sdo: em paclemcs idosos
com doenga de Graves pré-tratados com tionamidas, como tratamento de primeira linha para
adultos com doenga de Graves com hipertiroidismo leve e bem tolerado, no tratamento dos
pacientes que recidivaram apds remissdo com tionamida, em pacientes que apresentaram
efeitos colaterais graves com uso das tionamidas e em pacientes que apresentaram recidiva de
hipertiroidismo apds tratamento cirlirgico. A Gnica contra-indicagiio absoluta ao tratamento
com iodo radioativo é a gravidez. Mulheres em idade reprodutiva devem ser aconselhadas a
ndo engravidar no periodo de 6 a 12 meses apés terapia com iodo radioativo®.

3. Quanto ao questionamento sobre tratamento alternativo, destaca-se que as
opgdes terapéuticas atualmente utilizadas no tratamento do hipertireoidismo de Graves siio as
drogas antitireoidianas (DAT), a cirurgia e o iodo radioativo (1311). Nenhuma delas é
considerada ideal, visto que nfio atuam diretamente etiologia/patogénese da disfungio. A
escolha do tratamento ¢ influenciada por diferentes fatores, como idade do paciente, volume
da tireoide, severidade do hipertireoidismo, preferéncia do paciente e do médico, recursos
disponiveis e pratica médica local’.

4. Assim, informa-se que o atendimento e tratamento médico em medicina
nnclm (lOdO radloativo) estiio_indicados para o quadro clinico que acomete a Autora —
d ves / tireotoxicoses (Evento 1, ANEXO2, Pdginas 5, 8 e 9),
Além disso, gti coberto pelo SUS, conforme a Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses/Proteses ¢ Materiais Especiais do SUS (SIGTAP), na qual consta: captaciio de iodo
radioativo em 24h, sob o seguinte cédigo de procedimento: 02.08.04.001-3.

4 Sciclo. LOPES, M. H. C. EDITORIAL. Terapia com 1311 para a resoluglio do hipertiroidismo doenga de
graves: seleglio da dose. Arq Bras Endocrinol Metab vol.51 no.7 S#io Paulo Oct. 2007, Disponivel em: <
http://www.scielo.br/sciclo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-27302007000700002>. Acesso em: 30 out. 2019.
% Scielo. ANDRADE, V. A. Et al. lodo Radioativo no Manejo do Hipertireoidismo da Doenga de Graves. Arg
Bras Endocrinol Metab vol 48 n° 1 Fevereiro 2004, Disponivel em:
<http:/iwww.scielo. br/pdifabem/v48n1/19529.pdf>. Acesso em: 30 out. 2019,
§ Scielo. LOPES, M. H. C. EDITORIAL, Terapia com 1311 para a resolugio do hipertiroidismo doenga de
graves: selegfio da dose. Arq Bras Endocrinol Metab vol.51 no.7 S#o Paulo Oct. 2007. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-27302007000700002>, Acesso em: 30 out. 2019.
7 Scielo. ANDRADE, V. A. Et al, Iodo Radioativo no Manejo do Hipertireoidismo da Doenga de Graves. Arq
Bras Endocrinol Metab vol 48 n® | Fevereiro 2004, Disponivel em:
<http//iwww.scielo.br/pdffabem/v48n1/19529.pdi>. Acesso em: 30 out, 2019.
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5. Destaca-se que a Autora estd sendo acompanhada por uma unidade de satde

pertencente ao SUS, a saber, o Hospital Universitirio Ant6nio Pedro (Evento 1, ANEXO2,

Pégina 5) e que estd cadastrada no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecnmentos de Satide)

para o Servu;o de Medicina Nuclear (ANEXO 1§ Asslm, cumpre ressaltar que é
' : EX3 ds

p A i
ibilldade de atcndimento da demlnda tal unldade dev:
ncaminlnmento da Autora a uma institui apta em atendé-l

6. Acrescenta-se que em consulta 4 plataforma do Sistema Estadual de
Regulagdo (SER), verificou-se que consta solicitaglio de “consulta exame™ para a Autora,
sol;cnndo em: 18/06/2019, pelo Gestor SMS Sdo Gongalo, com situagiio cancelada (ANEXO
)",

7 Ressalta-se que em documentos acostados ao processo (Evento 1, ANEXO2,
Péginas 5, 8 ¢ 9), é mencionado que, se ndo tratado, o hipertireoidismo aumenta o risco de
outras doengas como osteoporose e arritmias cardiacas que podem resultar em morte,

configurando urgéncia. Assim, cabe esclarecer que ora exace
tratamento pleiteado egativamente no nostico em questiio.
8. Quanto ao registro na ANVISA, ressalta-se que iodo (sementes para

irradiagfio) possui registro sob diversas marcas comercms"’

E o parccer.

Ao 2° Juizado Especial Federal de Siio Gongalo, de Se¢fio Judicidria do
Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

VIRGINIA SILVA
Enfermeira
COREN/RJ 321.417
ID. 4.455.176-2

ID. 4.216,255-6

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

¥ Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde — CNS. Hospital Universitirio Antdnio Pedro, Disponivel em:
<http://cnes2.datasus,gov.br/Mod_Conj_Informacoes.asp?VCo_Unidade=3303300012505>, Acesso em: 30 out.
2019.

? Sistema Estadual de Regulaglio (SER). Histérico do paciente. Disponivel em; <
https://ser.saudenct.srv.br/ser/pages/intemacao/historico/historico-paciente.seam™. Acesso em: 29 out. 2019,

19 Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria - ANVISA. Consulta de produtos para satde. Disponivel em: <
https://consultas.anvise. gov. br/#/saude/q/?nomeProduto=iodo>, Acesso em: 30 out. 2019.
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ANEXO 1

Consulta Estabelecimento - Méodulo Conjunto

CONSULTORICS MEDICOS
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