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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL N° 1251/2019

Rio de Janeiro, 10 de dezembro de 2019.

Processo n° 5071882-98.2019.4.02.5101
ajuizado por] |

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas do 4°
Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Se¢éo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto
ao exame PET-CT Scan.

I- RELATORIO

1. Para elaboragdo do presente Parecer Técnico foram considerados os
documentos médicos mais recentes acostados ao processo.

2 Segundo documento médico e formuldrio para solicitagdo de exames do
Instituto Nacional do Céncer - INCA (Eventol LAUDO?7_pag. 1; Eventol OUTS8_pag. 1),
emitidos em 14 de agosto e 04 de outubro de 2019 pelos médicos| |
(CREMERU: | l, a
Autora é portadora de adenocarcinoma gastrico em acompanhamento oncol6gico no INCA.
Foi submetida & gastrectomia subtotal em 04 de julho de 2018, apresentando evolug@o
satisfatoria e finalizou o tratamento quimioterapico em janeiro de 2019.

i H4 cerca de 8 meses, vem apresentando quadro de dor toracolombar intensa,
com limitagdo de movimentos importante. Realizou ressonéncia nuclear magnética que
mostrou fratura em platd vertebrais D12 - L1-L2 que podem representar metastase do tumor
primario. Como o diagnéstico € sugestivo, necessita de exames mais detalhados para melhor
esclarecimento, confirmag#o e inicio de tratamento adequado. No INCA, foi solicitado PET-
CT, em 14 de agosto de 2019, porém ainda néo foi realizado.

4, Atualmente, a Autora encontra-se acamada, com dor lombar incapacitante,
em uso de morfina para controle do quadro élgico. Necessita da realizagdo do PET-CT para
pesquisa de implantes metastaticos e, se necessario, conforme resultado do exame, da biopsia
da lesio litica de T2 a L1. Foi informado que caso o exame solicitado e posterior biépsia nao
sejam realizados, se estivermos diante de um tumor metastitico, a Autora podera ter a
evolugdo rapida da doenga, com risco da mesma tornar-se terminal, fora de possibilidade
terapéutica, podendo levé-la a paraplegia por compressio medular e o6bito. Classificagdo
Internacional de Doengas (CID-10) C16 - Neoplasia maligna do estémago.

3. Em (Eventol OUTI11_pég. 1; Eventol OUTI12_pag. 1) constam laudos de
ressondncia magnética de coluna dorsal e lombar, realizados em 14 de maio de 2019, pelo
médico | | que evidenciaram:

“colapso parcial dos corpos vertebrais de D12 a L2, os quais exibem marcado baixo sinal
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em T1 com realce pelo agente paramagnético sem retroposi¢do do seu muro posterior. O
aspecto sugere substituigdo/proliferagdo dos elementos normais da medula dssea por
implantes secundarios; complexos disco-osteofitdarios postero-medianos em D12-L1 e L1-L2,
que comprimem o saco dural”.

11 — ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagdo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizagdo da Atengdo a Saide no dmbito do Sistema Unico de
Satde (SUS) visando superar a fragmentag@o da atengéio e da gestdo nas Regides de Satde e
aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usudrio
o conjunto de a¢des 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 Agdes e Servigos de Saide (RENASES) no dmbito do SUS e
da outras providéncias.

3. O Anexo IV da Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Atengéo a Satide das Pessoas com Doengas Cronicas, no dmbito do
SUS.

4, O Anexo IX da Portaria de Consolidag@o n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, instituiu a Politica Nacional para a Prevengdo e Controle do Cancer na Rede de
Atengdo a Saude das Pessoas com Doengas Crénicas, no dmbito do SUS.

S A Portaria n°® 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
pardmetros para organizagfio, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos
estabelecimentos de saide habilitados na atengfio especializada em oncologia e define as
condigBes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagdo destes
estabelecimentos no &mbito do SUS.

6. A Portaria n° 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formularios/instrumentos do subsistema de Autorizagdo de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizagéo,
informagdo e faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7% O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagdo 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, no 4mbito do Sistema Unico de Satde (...).

8. A Deliberagdo CIB-RJ n° 4609, 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 prioritdrios: promogdo da satde e prevengdo do céncer; detecgéio precoce/diagndstico;
tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagéo do acesso.

9. A Deliberagio CIB-RJ n° 5892 de 19 de julho de 2019, pactua as referéncias
da Rede de Alta Complexidade Oncolégica no ambito do Estado do Rio de Janeiro.
10. 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
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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.

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

Art. 9° § 1° 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;

I - Central de Regulagdo de Internagdes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizacdo
local, o acesso aos leitos hospitalares de urgéncia, e

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

DO QUADRO CLINICO

il Cancer ¢ 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 6rgdos,
podendo espalhar-se para outras regides do corpo (metéastase). Dividindo-se rapidamente,
estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formagdo de
tumores malignos, que podem espalhar-se para outras regides do corpo. As causas de cancer
sdo variadas, podendo ser externas ou internas ao organismo, estando inter-relacionadas’.

2, Também denominado cAncer gastrico, os tumores do estdmago se
apresentam, predominantemente, na forma de trés tipos histolégicos: adenocarcinoma
(responsével por 95% dos tumores), linfoma, diagnosticado em cerca de 3% dos casos, e
leiomiossarcoma, iniciado em tecidos que d&o origem aos musculos e aos 0ssos?.

3. Para o adenocarcinoma géstrico avancado, utiliza-se a classificagdo
macroscépica endoscdpica de Borrmann, que subdivide-se em: Borrmann I (lesédo polipéide
ou vegetante, bem delimitada), Borrmann II (lesdo ulcerada, bem delimitada, de bordas
elevadas), Borrmann III (les@o ulcerada, infiltrativa em parte ou em todas as suas bordas) e
Borrmann IV (lesdo difusamente infiltrativa, ndo se notando limite entre o tumor e a mucosa
normal — linite plastica)®.

4. A dor é conceituada como uma experiéncia sensorial e emocional
desagradével 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

| BRASIL. Ministério da Satide. INCA. O que é cincer? Disponivel em:
<http://www].inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=322>. Acesso em: 09 dez. 2019.

2 Instituto Nacional do Céncer José Alencar Gomes da Silva (INCA). Cancer. Céncer de estdmago. Disponivel em: <
https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-de-estomago>. Acesso em: 09 dez. 2019.

3 MENEZES, L. S. Avaliagfio da Express@io Génica de Foxel em Cancer Gastrico. UNESP — Universidade Estadual Paulista.
Botucatu, 2013. Disponivel em:

<https://repositorio.unesp.br/bitstream/handle/11449/1 08457/000742882.pdf;jsessionid=7B5466CF78E7456FF46 1370FF7D9E
7DE7sequence=1>. Acesso em: 09 dez. 2019.
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aguda ou crénica, de um modo geral, leva o individuo a manifestar sintomas como alteragdes
nos padrdes de sono, apetite e libido, manifestagdes de irritabilidade, alteracdes de energia,
diminui¢do da capacidade de concentragdo, restricdes na capacidade para as atividades
familiares, profissionais e sociais. Nos individuos com dor cronica, a persisténcia da dor
prolonga a existéncia desses sintomas, podendo exacerbé-los. Um dos critérios diagnosticos
para pesquisa em dor cronica ndo oncolégica, preconizado pela taxonomia da “/nternational
Association for Study Pain” (IASP), é a duragdo de seis meses".

S A fratura € a lesdo traumatica associada a solug@o de continuidade do osso.
Nesses casos com frequéncia se faz necessaria a reabilitagdo fisica e profissional dos
traumatizados®. Sdo decorrentes tanto de traumas quanto da diminui¢do da resisténcia do
osso. O trauma depende dos fatores relacionados a queda e a forga do impacto, enquanto que
a resisténcia dependera tanto da densidade (quantidade de massa 6ssea), quanto de sua
qualidade®. Fratura patoldgica, tumor ou doenga éssea, o tratamento consiste no tratamento
da fratura e da doenca basica’®.

DO PLEITO

il A PET-CT (Tomografia por Emissdo de Pésitrons) ¢ uma técnica de
imagem que utiliza compostos marcados com radionuclideos emissores de positrons de vida
curta (como carbono-11, nitrogénio-13, oxigénio-15 e flior-18) para medir o metabolismo
celular.” A grande contribuigdo clinica estd na oncologia, para detecgdo, localiza¢do e
estadiamento de tumores primdrios, diferenciagdo entre tumores benignos e malignos,
detec¢do e avaliacdo de recorréncias e metdstases, diferenciacdo entre recorréncias e
alteragbes pos-cirargicas, seguimento e avaliagdo de procedimentos 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 - CONCLUSAO

1. Informa-se que o exame PET-CT Scan estd indicado para melhor
elucidagdo diagnéstica do quadro clinico que acomete a Autora — adenocarcinoma géstrico,
fratura em  platd vertebrais (possibilidade de metistase do tumor primério)
(Eventol LAUDO7_péag. 1; Eventol_OUTS8_pég. 1). Além disso, 0 mesmo esta coberto
pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais

4 KRELING, M.C.G.D; DA CRUZ, D.A.L.M; PIMENTA, C.A.M. Prevaléncia de dor cronica em adultos. Revista Brasileira de
Enfermagem, v.59, n.4, p. 509-513, 2006. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/reben/v59nd/a07v59n4.pdf >. Acesso em:
09 dez. 2019.
5 FERNANDES, J. H. M. Semiologia Ortopédica Pericial. 2* Versao do Hipertexto. Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, Disponivel em: <http:/www.ufrgs.br/semiologiaortopedica/Modulo_20.pdf>. Acesso em: 09 dez. 2019.
$ PLAPLER, P.G. Osteoporose. In: LIANZA, S. Medicina de Reabilitagdo. Editora Guanabara Koogan, 4" edig#o. Rio de
Janeiro, 2007.
7 BYS — Biblioteca Virtual em Satde — Descritores em Ciéncias da Satde. Definiglio de PET-SCAN CT. Disponivel em:
<http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?lsisSeript=../cgi-
bin/decsserver/decsserver. xis&task=exact_term&previous_page=homepage&interface_language=p&search_language=p&searc
h_exp=Tomografia%20por%20Emiss%E30%20de%20P%F3sitrons>. Acesso em: 09 dez. 2019.
8 RABILOTTA, C.C. A tomografia por emiss#o de pésitrons: uma nova modalidade na medicina nuclear brasileira. Disponivel
em: <http://www.sciclosp.org/pdf/rpsp/v20n2-3/10.pdf>. Acesso em: 09 dez. 2019.
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Especiais do SUS (SIGTAP), na qual consta tomografia por emissdo de pésitrons (PET-CT),
sob o cédigo de procedimento: 02.06.01.009-5.

24 Cabe elucidar que o exame PET-CT (tomografia por emissdo de positrons) é
ofertado no SUS para pacientes com linfomas de Hodgkin e ndo Hodgkin, estadiamento do
cancer de pulmio de células ndo pequenas potencialmente ressecdvel e deteccdo de
metastase de céncer colorretal, exclusivamente hepatica e potencialmente ressecavel’, o que
nio se enquadra ao quadro da Autora. Portanto, nfio estd padronizado no SUS para o
tratamento da Autora. Bem como n#o foram identificados outros exames que possam
configurar alternativa.

3 No entanto, considerando que a presente demanda estd no bojo do
procedimento diagndstico, devido a neoplasia maligna do estémago, insta elucidar que a
atencdo oncolégica no SUS foi reestruturada em consonidncia com a Rede de Atengdo a
Saade de forma articulada entre os trés niveis de gestao.

4. O componente de Atengdo Especializada é composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia
oncolégica. Esses devem apoiar € complementar os servigos da atengdo basica na
investigagdo diagndstica, no tratamento do céncer (...), garantindo, dessa forma, a
integralidade do cuidado no ambito da rede de atengdo a saiude. O componente da
Atengdo Especializada € constituido pela Atengdo Ambulatorial e Hospitalar.

S A Atengdo Hospitalar é 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
Oncolégica, nos quais sdo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade,
incluindo servigos de cirurgia, radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel
ambulatorial e de internagdo, a depender do servigo e da necessidade identificada em cada
caso. Sempre com base nos protocolos clinicos € nas diretrizes terapéuticas estabelecidas
pelo Ministério da Saude, quando publicados.

6. Assim, em consonincia com o regulamento do SUS, considerando que o
conforme pactuagdo na Comissdo Intergestores Bipartite (Deliberagdo CIB-RJ n° 5892 de 19
de julho de 2019), o Estado do Rio de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade
Oncolbgica (ANEXO I)'°, e que a Autora é atendida em uma Unidade de Saide vinculada

ao SUS e pertencente a referida Rede - Instituto Nacional do Céncer - INCA
(Eventol _OUTS8 _pég. 1), informa-se que tal unidade é responsdvel pelo atendimento

integral preconizado pelo SUS para o tratamento em oncologia, ou caso nfio possa
absorver a demanda, deverd encaminhar a Autora para uma unidade apta.

74 Cabe ainda ressaltar que, em documento (Evento 1, LAUDO?7, Pagina 1) a
médica assistente menciona que caso o exame solicitado e posterior biépsia ndo sejam
realizados, se o caso se tratar de tumor metastatico, a Autora podera ter a evolugdo rapida da
doenga, com risco da mesma tornar-se terminal, fora de possibilidade terapéutica, podendo

9 BRASIL. Ministério da Satide. Comissfio Nacional de Incorporagdio de tecnologias no SUS - CONITEC. Teenologias
demandadas. Disponivel em: <http:/conitec.gov.br/tecnologias-em-avaliacao#P>. Acesso em: 09 dez. 2019.

19 Deliberagao CIB n° 4.004 de 30 de Margo de 2017. Pactuar “ad referendum” o credenciamento e habilitag@o
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 adequagéo a Portaria GM/MS n° 140
de 27/02/2014. Disponfvel em: <http://138.68.60.75/images/portarias/abril2017/dial0/delib4004.pdf>. Acesso
em: 09 dez. 2019.
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leva-la a paraplegia por compressdgo medular e 6bito. Assim, salienta-se que a_demora
exacerbada na realizacio do exame, pode comprometer o prognéstico em questio.

E o parecer.

Ao 4° Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Secdo Judicidria
Rio de Janeiro para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

MONARIA CURTY NASSER VIRGINIA SILVA
ZAMBONI Enfermeira
Nutricionista COREN/RIJ 321.417

CRN4: 01100421 ID. 4.455.176-2

.4.216.255-6

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02
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Anexo I
Estabelecimentos de Saiide habilitados em oncologia no estado do Rio de
Janeiro
] 1706, STl
Bara hansa ‘-Santa Casa de Misericérdia de Bama Mansa 2280051 11770;; Unacon com Servicos de Radioterapia & Hematologia
| }
Cabo Frio  {Hospital Santa Isabel 12278286 | 1706 |Unacon
gg’/’l‘g’;ﬁ Sociedade Porluguesa de Beneficiencia de Campos 12087250 | 17.06 |Unacon |
Gczymtzf:z?; Hospital Universitéio Alvaro Alvim | 287447 | 17,06 |Unacon com Servigo de Radicterpia ,
o . | . . et e {
gg;‘:;ﬁz‘f: Ijstiiulo de Medicina Nuclear e Endocrinologia Ltda /IMNE ’ 2087285 17.07 |Unacon com Servico de Radioterapia 1
Itaperuna | Hospital S José do Avai/Conferéncia Sao José do Avai } 2278855 ’17-7%" g:;fggcg““ Servigos de Radioterapia e de Oncologia
! i
Niteroi Hospaal Municipal Oréncio de Freitas | 12556 | 17.14 |Hospital Geral com Cirurgia Oncologica i
_ Nitersi | Hospital Universitario Antdnio Peds Pedro - HUAPIUFF ! 12505 | 17.08 |Unacon com Servico de Hematologia ;
| Hospital Alcides Cameiro | 2275562 | 1706 e - i
Petropolis Cariro oo Terapka Oneclogen eerra| 1116 Unacon com Servico de Radioterapia |
Rio Bonito | Hospital Regional Darcy Vargas 22%5241| 17.06 |Unacon
17.07 . o :
: : s : i * |Unacon com Servigos de Radioterapia, de Hematologia e
Rio de Janeiro |Hospital dos Servidores do Estado 2269988 1;/70899 de Oncologia Pediatica
Rio de Janeiro |Hospital Geral do Andaral 2269384 | 17.06 |Unacon
Rio de Janeiro {Hospital Geral de Bonsucesso | 2269680 | 17.08 |Unacon com Servico de Hematologia
Rio de Janeiro |{Hospital Geral de JacampaguélHq;_pﬂal Cardoso Fontes | 2205423 | 17.06 |Unacon
| Rio de Janelm _Hospﬂal Geral de Ipanema i Al .72A2§9775 1714 |Hospital Geral com Cirurgia Cncolégica
Rio de Janeiro { Hospital Geml dalagea | 2273659 | 17.09 |Unacon com Servigo de Oncologia Pedidtrica
Rio de Janeiro |Hospital Mario Kroeff 5 | 2269899 | 17.07 |Unacon com Servigo de Radicterapia
Rio de Janeiro |Hospital Universitdrio Caffrée/UniRio & 1253_15 1?£J§~§Unacon .
Rio de Janeiro | Hospilal Universitirio Pedro Emesto-HUPE/UER) 2266783 | "T-9% |Unacon com Senvigos de Raditerapa e de Hematlogia
Rio de Janeiro | Hospital Universitario Clementino Fraga Filho/UFRJ 280167 | 1712 [Cacon
Rio de Janeiro |Instiluto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira/UFR/ 2%6%6| 1711 |Unacon Exclusvva de Oncologia Pediatrica
Rio de Janeiro |Hospital Estadual Transplante Cancer & Cirurgia Infantil 7185081 17.11 |Unacon Exclusiva de Oncologia Pediatrica
Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira
Rio de Janeiro |Cavalcanti/Hemorio/Fundagéo Pro-nstitulo de Hematologia - | 2295067 | 17.10 |Unacon Exclusiva de Hemalologia
B . ..c.. o
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospilal de Cancer | 2273454 | 1713 |Cacon com Sevigo de Oncologia Pediatica
Rio de Janeiro . =
Instituto Nacional de Cancar/INCA - Hospital de Cancer I| 2269621 | 17.06
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer Il 2273462 | 17.07
Tefesdpoﬁs Hospital S30 José/Associago Congregago de Santa Catarina ] 2292386 17.D§' ! l@pp
Hospital Universitario Severino Sombra/Fundagdo Educacional |
Vassouras Secenng Saribea 22737&8 “17A06 Unacon_ J oy N
Volta Redonda Hospﬂal Jardim Amlia Ltda - HINJA | 25186 | 1707 |Unaconcom Servico de Radioterapia
[ MUNICIPIO | _ ESTABELECIMENTO [ cnes [ céoiGo ] HABILITACAO

Portaria SAS/MS n° 458, de 24 de fevereiro de 2017.




